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GLOSARIO 
BaDuanJin: derivado del Qigong y por tanto muy similar a él. Se denomina como el brocado 
de las 8 piezas o secciones del Qigong. Su objetivo es liberar “energía interna” y con ello 
conseguir beneficios en la salud. Es un tipo de ejercicio tradicional chino con más de mil 
años de historia. Involucra las siguientes 4 partes: relajación del estado de ánimo, ajuste de 
la respiración, regulación de órganos y reajuste de forma.  Esto lo consigue mediante la 
interacción entre posturas físicas simétricas y movimientos, la mente, y ejercicios de 
respiración de manera armoniosa. BaDuanJin es fácil de aprender con menos demandas 
físicas y cognitivas, debido a que solo emplea los ocho movimientos simples creados en 
base a la teoría de la medicina tradicional china(1)(2). 
Dieta FODMAP (“Fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and 
polyols”): dieta que a partir de un estudio publicado en 2008 alcanzó notoriedad. 
Desarrollada por un equipo multidisciplinar de la universidad de Monash, en Melbourne. Se 
basó en que los hidratos de carbono fermentables que se ingieren actúan como causantes 
de síntomas en pacientes con SII. Desde entonces se han llevado a cabo ensayos 
controlados aleatorizados que a pesar de que presentan muestras de pacientes reducidas, 
demuestran las ventajas de este modelo dietético. Enfocada en restringir los carbohidratos 
fermentables de cadena corta, incluidos galacto y fructo-oligosacáridos (GOS, FOS), 
disacáridos (lactosa), monosacáridos (fructosa) y polioles (como sorbitol y manitol). Esta 
dieta produce alivio en los síntomas gastrointestinales, al reducir la carga fermentable en el 
colon, disminuyendo la producción de gas y la distensión abdominal(3)(4). 
Hatha yoga: es uno de los tipos de yoga que existen. El Hatha yoga emplea 3 elementos 
para conseguir sus propósito la parte física o cuerpo, la mente y el elemento que las 
relaciona que es la respiración. En la parte física, interviene por medio de las posturas 
(Asanas), técnicas de acondicionamiento físico (kriyas, mudras y bandhas) y para la 
relajación física total y consciente. En la parte mental se emplea la concentración en zonas 
específicas del cuerpo o en ideas abstractas. El Hatha yoga en cuanto a la respiración ha 
desarrollado muchas técnicas específicas (pranayamas), que fortalece los músculos 
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respiratorios y mejora la ventilación. Todo ello influye de modo beneficioso en el sistema 
muculoesquelético, cardiopulmonar, nervioso y endocrino. En los últimos 10 años, un 
número creciente de estudios demostraron que el Hatha Yoga puede mejorar la fuerza y la 
flexibilidad. También puede ayudar a controlar aspectos fisiológicos como la presión arterial, 
la respiración y la frecuencia cardíaca, y la tasa metabólica para mejorar la capacidad 
general de ejercicio(3)(5). 
 
Microfisioterapia es una técnica de terapia manual desarrollada en Francia en la década de 
los 80 por los fisioterapeutas y osteópatas Daniel Grosjean y Patrice Benini. Está basada en 
el principio de que el cuerpo humano se adapta, defiende y se cura a sí mismo en respuesta 
a alteraciones traumáticas, emocionales, tóxicas, infecciosas o ambientales. Cuando una 
lesión es mayor que la capacidad de un tejido para defenderse, se altera la vitalidad de ese 
tejido. La microfisioterapia busca detectar esas alteraciones a través de una técnica manual 
de micropalpación que evalúa el tejido. La estimulación manual se realiza en los tejidos 
afectados para mejorar la autocuración y restablecer la función. Al igual que con la 
osteopatía, los principios teóricos se encuentran en la embriología humana, debido a que los 
tejidos musculares y viscerales se derivan de la misma estructura embriológica. La 
microfisioterapia es una técnica reciente y hay pocos datos en la literatura. Sin embargo, ha 
demostrado efectos positivos sobre el síndrome de algoneurodistrofia, dolor de espalda baja 
y fibromialgia(6). 
Mindfulness: o terapia de atención plena. Derivada de una antigua forma de meditación 
india, es un proceso adoptado recientemente por terapeutas conductuales en Occidente 
para aliviar los trastornos psicológicos. Se puede emplear por otros profesionales en busca 
enfoque holístico de la patología. Ayuda a reducir la ansiedad y el estrés, y mejora el 
sistema inmunológico, además de aumentar el bienestar y la positividad. En el caso del 
body-mindfulness (corporal)  emplean posturas de conciencia corporal sobre la relajación y 
la tensión en ciertas zonas, así como la meditación. Se consideran sus beneficios en varias 
enfermedades pero sobre todo en el dolor crónico(7). 
Módulo de remedial yoga (RYM): extraído del yoga tradicional, como el Hatha y el Iyengar. 
Este módulo incluye de manera importante todas las facetas principales del yoga: posturas, 
regulación de la respiración y meditación(8)(9). 
Qigong: también denominado ChiKung, es conocido como una terapia de movimiento 
mental y corporal, junto al Tai Chi. El Qigong  es reconocido como un ejercicio “médico” 
dentro de la medicina tradicional china. El Qigong nació hace miles de años. Hay muchos 
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estilos, como son Daoyin Qigong, WuQinXi (5 animales del Qigong) y BaDuanJin (brocado 
de 8 secciones Qigong). El Qigong es un ejercicio enfocado a la salud que consiste en 
movimientos con funciones en la salud y la actividad mental, que juega un papel 
fundamental en este entrenamiento. Hace hincapié en el flujo energía “interior”. Se puede 
practicar en estático o dinámico, motivo por el que es más fácil de dominar que el Tai 
Chi(1)(10).  
TCC (terapia cognitiva conductual): es un enfoque estructurado, a corto plazo y cognitivo de 
la psicoterapia. Consiste en mejorar los problemas psicológicos cambiando las actitudes y 
opiniones del paciente con respecto a uno mismo, hacia otras personas o hacia otras cosas. 
Se intenta reducir la carga mental del paciente sobre la enfermedad; explicar la enfermedad 
en detalle y pacientemente; eliminar las dudas del paciente; bloquear el círculo vicioso de 
mala psicología; y establecer una buena cognición de la enfermedad. Primero se deben 
conocer y evaluar las características cognitivas y los síntomas que son los factores 
inductores(1). 
Thai Chi: fue creado por Sr. Chen Wang Ting (general retirado del ejécito) hace más de 300 
años, como un tipo de arte marcial chino. Se puede practicar de pie y el principal estilo, en 
movimiento. Consiste en “movimientos con lucha  funcional, por tanto, se centra en la  
defensa “exterior” y atacando la intención mientras practicas”. Ha ido evolucionando en 
muchos estilos diferentes y más lentos y suaves, que permite que hoy en día lo practiquen, 
por ejemplo, grupos de edad avanzada para mejorar su salud. Entre los efectos asociados al 
Tai Chi se encuentras ajustar el equilibrio intestino-cerebro y fortalecer la capacidad del 
sistema nervioso para regular los sistemas del cuerpo(1)(10). 
Terapia de conciencia corporal basal (TCCB): fue desarrollada por fisioterapeutas suecos 
a principios de los 60. Esta terapia de conciencia corporal consiste en el “movimiento 
estructurado mediante simples ejercicios basados en anatomía y fisiología humana. Los 
ejercicios TCCB tienen como objetivo ayudar al cuerpo a encontrar su postura natural, 
facilitando así la circulación; mejorando los sistemas musculares, nerviosos y respiratorios, 
para recuperar su función natural”(11). 
Yoga: procede de la antigua filosofía india, que data de hace más de 5000 años. Ha 
evolucionado enfocado a la práctica física pero guardando una fuerte conexión con la 
medicina tradicional india, llamada Ayurveda (“la ciencia de la vida”). El yoga se ha ido 
adaptando como medicina complementaria aplicándose en la prevención y alivio de 
enfermedades. El yoga consta de posturas corporales (Asanas), ejercicios de respiración 
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(Pranayamas) y meditación (Dhyana). El objetivo de las posturas (Asanas) se centra en el 
fortalecimiento de los tejidos musculares y el sistema nervioso, mientras se alcanza un 
equilibrio entre cuerpo y mente(3)(12). 
Yoga Iyengar: basado en las enseñanzas de B.K.S. Iyengar. ha aplicado variaciones 
terapéuticas de posturas clásicas a muchos problemas de salud. Se postuló que el yoga 
Iyengar aborda los desequilibrios en el sistema musculoesquelético. La amplia gama de 
posturas y accesorios de apoyo empleados por este método sirven para mejorar la 
alineación, la flexibilidad, la movilidad y la estabilidad. Una de las peculiaridades de este tipo 
de yoga es que emplea accesorios de apoyo, los más comunes son los cinturones y los 
bloques. Se emplean proporcionando apoyo para facilitar la relajación, ayudando a la 
tracción y sensibilizando regiones específicas del cuerpo(13). 
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1. Resumen  
 
Introducción. El síndrome del intestino irritable (SII) es un trastorno funcional intestinal (TFI) 
crónico. Tiene una prevalencia mundial entorno al 11% y en España al 10%. Se caracteriza 
por una sintomatología clínica, remitente, recurrente y fluctuante y no presenta daño 
orgánico. Se describe por la distensión abdominal y alteración en los hábitos intestinales y la 
clave para diferenciarlo de otros TFI es la presencia de dolor. Su patogenia es multifactorial 
y aún no se logra explicar completamente. Su tratamiento convencional es farmacológico. 
Este con el tiempo presenta problemas de eficacia, así como, efectos adversos graves, por 
lo que se han de buscar alternativas.  
Objetivo. Analizar la eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas empleadas en el 
síndrome del intestino irritable. 
Material y métodos. Este estudio es una revisión bibliográfica. Se realizó una búsqueda 
bibliográfica en las bases de datos Cochrane Library Plus, PEDro, Pubmed, Scopus, Web of 
Science y Sportdicus. Se incluyeron estudios publicados en los últimos 5 años, en español, 
inglés y francés, ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y meta-análisis. 
Resultados. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión y analizar los resúmenes de 
los artículos seleccionados, se obtuvieron 11 estudios. De ellos, 8 eran ensayos clínicos y 3 
revisiones sistemáticas. Las técnicas no invasivas empleadas actualmente son el ejercicio 
terapéutico, la terapia manual, la electroterapia y otras técnicas que emplean el movimiento 
procedentes de la medicina tradicional india y china (Yoga y Qigong).  
Conclusiones. La fisioterapia parece ser eficaz en el tratamiento del SII pero existe poca 
evidencia que lo respalde. Los estudios en general aportan mejoras en los síntomas del SII, 
pero son pocos y con limitaciones. Serían necesarios estudios de una calidad metodológica 
más rigurosos para poder extraer recomendaciones firmes al respecto. 
Palabras clave: fisioterapia, síndrome del intestino irritable, SII, trastornos funcionales 
intestinales, técnicas no invasivas. 
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Blackground. Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic functional bowel disorder (FBD). It 
has a worldwide prevalence of around 11% and in Spain 10%. It is characterized by 
recurrent, fluctuating, remitting clinical symptoms and does not present organic damage. It is 
described by abdominal bloating and alteration in bowel habits and the key to differentiate it 
from other TFIs is the presence of pain. Its pathogenesis is multifactorial and it has not yet 
been fully explained. Its conventional treatment is pharmacological. This over time presents 
efficacy problems, as well as serious adverse effects, so alternatives must be sought. 
 
Objetive. To analyze the efficacy of non-invasive physical therapy techniques used in 
irritable bowel syndrome. 
 
Methods. This study is a bibliographic review. A bibliographic search was performed in the 
Cochrane Library Plus, PEDro, Pubmed, Scopus, Web of Science and Sportdicus 
databases. Studies published in the last 5 years, in Spanish, English and French, clinical 
trials, systematic reviews and meta-analysis were included. 
 
Outcomes. After applying the inclusion and exclusion criteria and analyzing the abstracts of 
the selected articles, 11 studies were obtained. Of these, 8 were clinical trials and 3 
systematic reviews. The non-invasive techniques currently used are therapeutic exercise, 
manual therapy, electrotherapy and other techniques that use movement from traditional 
Indian and Chinese medicine (Yoga and Qigong). 
 
Conclusions. Physical therapy appears to be effective in treating IBS but there is little 
supporting evidence. Studies generally provide improvements in IBS symptoms, but they are 
few and with limitations. More rigorous studies of a methodological quality would be 
necessary to be able to extract firm recommendations in this regard. 
 
Keywords: physical therapy, irritable bowel syndrome, IBS, intestinal functional disorders, 
non-invasive techniques. 
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Introdución. A síndrome do intestino irritable (SII) é un trastorno funcional intestinal (TFI) 
crónico. Ten unha prevalencia mundial arredor do 11% e en España do 10%. Caracterízase 
por unha sintomatoloxía clínica, remitente, recurrente e fluctuante e non presenta dano 
orgánico. Descríbese pola distensión abdominal e alteración nos hábitos intestinais e a clave 
para diferencialo doutros TFI é a presenza de dor. A sua patoxénese é multifactorial e aínda 
non se logra coñecer por completo. O seu tratamento convencional é farmacolóxico. Este co 
tempo presenta problemas de eficacia, así como, efectos adversos graves, polo que se han 
de buscar alternativas.  
 
Obxectivo. Analizar a eficacia das técnicas de fisioterapia non invasivas empregadas na 
síndrome do intestino irritable. 
 
Material e métodos. Este estudo é unha revisión bibliográfica. Realizouse unha procura 
bibliográfica nas bases de datos Cochrane Library Plus, PEDro, Pubmed, Scopus, Web of 
Science e Sportdicus. Incluíronse estudos publicados nos últimos 5 anos, en español, inglés 
e francés, ensaios clínicos, revisións sistemáticas e meta-análises. 
 
Resultados. Tras aplicar os criterios de inclusión e exclusión e analizar os resumos dos 
artigos seleccionados, obtivéronse 11 estudos. Deles, 8 eran ensaios clínicos e 3 revisións 
sistemáticas. As técnicas non invasivas empregadas actualmente son o exercicio 
terapéutico, a terapia manual, a electroterapia e outras técnicas que empregan o 
movemento procedentes da medicina tradicional india e chinesa (Ioga e Qigong).  
 
Conclusións. A fisioterapia parece ser eficaz no tratamento do SII pero existe pouca 
evidencia que o apoie. Os estudos en xeral aportan melloras nos síntomas do SII, pero son 
poucos e con limitacións. Serían necesarios estudos dunha calidade metodolóxica máis 
rigorosos para poder extraer recomendacións firmes ao respecto. 
 
Palabras chave: fisioterapia, síndrome do intestino irritable, SII, trastornos funcionais 
intestinais, técnicas non invasivas.  
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2. Introducción 
2.1 Tipo de trabajo 
Este trabajo es una revisión bibliográfica que analiza la eficacia de las técnicas de 
fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable. Tiene como 
objetivo reunir toda la evidencia que se corresponde con unos criterios de elección 
establecidos previamente, con el fin de orientar un tema específico de investigación. 
2.2 Motivación personal 
La motivación personal de elegir esta idea temática para la realización del trabajo de fin de 
grado, surge por la aparición en una página web de un curso de fisioterapia 
coloproctológica. En este momento comienza el interés por realizar el trabajo sobre este 
tema, debido a que a lo largo de la carrera no se había tratado el término como tal y se 
desconoce el papel de la fisioterapia en él. 
Comencé por investigar que enfermedades se engloban dentro de este término, las cuales 
son muchas, muy diversas en su modo de cursar y abordadas con diferentes métodos y 
técnicas de tratamiento. Pero una enfermedad dentro de todas las demás me llamó la 
atención, puesto que la autora había sido diagnosticada hacía unos meses de ella, el colon 
irritable. Me he decantado por ésta para realizar la presente revisión y así averiguar de qué 
manera interviene la fisioterapia en estos casos, que efectos tiene en los pacientes y si es 
una opción destacada de tratamiento. He optado por realizar la revisión solo sobre las 
técnicas de fisioterapia no invasivas debido a que son las que me despiertan un mayor 
interés. 
Mi opinión de la enfermedad, desde mi vivencia como paciente, es que existe una gran 
desinformación, un diagnóstico precipitado y una falta total de tratamiento. Esto puede 
acarrear que los pacientes, en muchos casos, se vean obligados a buscar el modo de 
mitigar los síntomas e intentar mejorar su calidad de vida. 
Creo en la necesidad de tratar este tema en esta revisión bibliográfica. Mi objetivo es dar 
una mayor visibilidad a esta patología; una vez diagnosticada se ve silenciada y hasta 
estigmatizada como otras muchas que tienen que ver con la coloproctología, debido al 
reparo de tratar estos temas abiertamente. Considero que esto agrava la patología y tiene 
una mayor repercusión a nivel físico y psicológico. 
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Los profesionales de la salud de todas las áreas, entre ellas y especialmente, la fisioterapia, 
están llamados a avanzar en el tratamiento del colon irritable, para que esta enfermedad 
crónica impacte lo menos posible en el día a día de los pacientes y pueda llegar a 
convertirse en anecdótica. 
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3. Contextualización 
3.1 Síndrome del intestino irritable: antecedentes, definición y 
sintomatología 
El síndrome de intestino irritable (SII) se describió por primera vez en 1982 por Osler bajo el 
nombre de “colitis mucosa”. Los pacientes que se acuñaban bajo este término se aquejaban 
de dolor abdominal y en general presentaban perfiles de histéricos, hipocondríacos o 
deprimidos(14). 
El término “colon irritable” que es el que se emplea entre la población para referirse a la 
patología, apareció primeramente publicado en la literatura médica de la mano de Jordan y 
Kiefer. Con él se designaba un trastorno colónico musculoneural  presente en el 30% de los 
pacientes ambulatorios que acudían a gastroenterología.(14) Gran cantidad de estudios a lo 
largo de los años intentaron explicar el SII, pero a pesar de ello continúa siendo un desafío 
en el siglo XXI(14).    
Socioeconómicamente el SII, tiene unos grandes costes económicos en los sistemas de 
salud. Representa una carga asistencial importante, tanto de atención primaria como de 
atención especializada. Además de los costes indirectos de absentismo laboral y reducción 
de la productividad en el trabajo. Las personas con SII ven mermada su calidad de vida de 
manera importante y esto puede afectar a su educación, logros sociales y 
ocupacionales(15)(16)(17)(18). 
 
El SII es un trastorno funcional crónico, sin evidencias de una mayor mortalidad que los 
sujetos sanos. Dentro de los trastornos funcionales del tracto gastrointestinal es el que se da 
con una mayor frecuencia, tiene una alta prevalencia y es un motivo de consulta frecuente 
en los centros sanitarios(14)(15)(19). Se engloba dentro de los trastornos funcionales 
intestinales (TFI), que junto con otras 4 afecciones: estreñimiento funcional (EF), diarrea 
funcional (DF), hinchazón / distensión abdominal funcional (DAF) y TFI no especificado, se 
caracterizan por un predominio de signos o síntomas de dolor abdominal, hinchazón, 
distensión y alteración de los hábitos intestinales. Estos se distinguen de otros trastornos 
gastrointestinales basándose en su cronicidad, en su actividad actual (síntomas durante los 
últimos 3 meses), en la frecuencia y por la ausencia de otras anomalías anatómicas, 
metabólicas o fisiológicas evidentes(20). 
Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 16 ~ 
 
Este trastorno funcional se caracteriza por su sintomatología clínica que cursa con: malestar 
o dolor abdominal, síntoma principal, sin él no podemos hablar de SII (ilustración 1); 
hinchazón y alteración en los hábitos intestinales, ya sea, en el número de deposiciones o 
en su consistencia. Todo ello carece de una causa orgánica, estructural o anatómica, 
conocida(14)(19). 
 
Ilustración 1. Síntoma principal del síndrome del intestino irritable, el dolor abdominal 
*TFI (trastorno funcional intestinal). Fuente: propia autora. 
Los síntomas del SII (tabla 1) son remitentes, recurrentes y fluctúan en el tiempo, con lo que 
sufren periodos de latencia o exacerbación de unos u otros. A menudo se asocian con otros 
trastornos gastrointestinales funcionales (dispepsia funcional en el 47,6% SII) y trastornos 
de dolor somáticos no gastrointestinales (tabla 1)(14)(19). 
Tabla 1. Síntomas del síndrome del intestino irritable y enfermedades coexistentes 








-Dolor o malestar abdominal: tipo cólico, con 
localización variable, intensidad disminuya con 
defecación o ventosidades 
-Aumento en la frecuencia defecatoria 
-Diarrea, suele ser: diurna, postprandial, semilíquida o 
líquida. En ocasiones con mucorrea 
-Urgencia defecatoria 
-Estreñimiento: heces duras con mucosidad 
-Esfuerzo defecatorio 
-Sensación de evacuación incompleta 
-Distensión abdominal 
-Pirosis 
-Gases y flatulencias 
 
-Cefalea  
-Dorsalgia y/o lumbalgia  
-Fatiga  
-Insomnio  
-Disminución de la libido  
-Dolores musculares  
-Dispareunia  
-Polaquiuria  
-Tenesmo vesical  
-Nicturia  





-Síndrome de fatiga crónica (51%) 
-Disfunción de la articulación 
témporo-mandibular 
-Difunción sexual 
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 -Vértigo  
-Rigidez 
(15)(19)(21) 
3.2 Subtipos síndrome del intestino irritable  
Durante el último medio siglo se han ido ajustando los criterios diagnósticos hasta los 
actuales Roma IV (anexos 1). Según ellos se distribuyen los subtipos que se catalogan 
empleando la escala de Bristol de la consistencia de las heces (ilustración 2)(20)(22). 
-SII con predominio de estreñimiento (SII-E): más del 25% de las deposiciones presentan 
forma tipo 1 o 2 de Bristol, y menos del 25%, forma 6 o 7.  
-SII con predominio de diarrea (SII-D): más del 25% de las deposiciones presentan forma 
tipo 6 o 7 de Bristol, y menos del 25%, forma 1 o 2.  
-SII con hábito intestinal mixto (SII-M): más del 25% de las deposiciones presentan forma 
tipo 1 o 2 de Bristol y más del 25%, heces con forma 6 o 7. 
-SII sin clasificar (SII-NC): presentan menos de un 25% de los 3 subtipos anteriores, con lo 
que no se pueden ser clasificados en ninguna de las tres categorías anteriores(14)(20). 
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3.3 Epidemiología y factores de riesgo 
El comienzo de los síntomas del SII es insidioso lo que provoca un retraso importante en 
acudir a un especialista y por lo tanto tener un diagnóstico. Debido a esto es difícil medir la 
incidencia de la patología, ya que, a veces se produce una importante discrepancia desde 
que comienza hasta su diagnóstico y que se contabilice como incidencia. Esto también lleva 
a que pocos estudios indaguen en esta parte de la epidemiología(15). 
Un estudio de cohortes en EEUU realizó una estimación de la incidencia. Extrajo que el 9% 
había desarrollado síntomas, lo que se reflejó como una tasa de incidencia de 67 por 1000 
personas/año. Otros estudios definieron los casos tras el diagnóstico, aportan datos más 
conservadores, 2 casos por cada 1000 personas/año(15). 
En cuanto a la prevalencia se estima que afecta entorno al 11% de la población mundial, 
con un menor índice en Asia donde se estima un 7% y su mayor tasa en América del sur 
con un 21%. Los datos en España situarían la prevalencia entorno al 10% (datos muy 
dispares van del 13,6 al 3,3%). Existen diferencias en su medición debido a las 
modificaciones que han ido sufriendo los criterios diagnósticos, desde los primeros en 1978 
propuestos por Manning (anexo1), hasta los actúales criterios Roma IV, también a la 
heterogeneidad de los estudios y a la diferencia de los sistemas de salud de cada 
país(15)(19)(20). 
 
La proporción de pacientes que consultan en atención primaria por sus síntomas de SII varía 
considerablemente en Europa, desde un 50% en Italia a un 10% España. Se estima que a 
nivel global los pacientes con síntomas que consultan estarían entorno al 30%. No se 
considera que tengan síntomas más graves los que consultan, sino que estos tiene mayores 
niveles de ansiedad y baja calidad de vida(15). 
Los factores de riesgo que se consideran hasta el momento son: 
1. Sexo: las mujeres tienen hasta 4 veces más probabilidades de sufrir SII que los 
hombres. Muestran 1,6 veces mayor prevalencia indistintamente de los criterios 
diagnósticos del estudio. También el sexo influye en el subtipo que más se da, 
siendo en el femenino más frecuentes, 80%, los subtipos de estreñimiento y el 
alternante(14)(15)(19)(23). 
2. Edad: se da en todas las edades, incluso niños, aunque el 50% de los pacientes con 
síntomas de SII informan haber tenido síntomas antes de los 35 años. Hay un 25% 
menos de SII diagnosticado en mayores de 50 años(14)(15)(23). 
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3. Factores hereditarios y ambientales: se cree que la relación de casos entorno a este 
sentido pueden estar vinculados al comportamiento aprendido y no tanto a factores 
genéticos(15). 
4. Situación socioeconómica, residencia u ocupación: no se extraen datos concluyentes 
de si acaban siendo de riesgo o protectores(14)(15)(19). 
5. Consumo de alcohol: cada vez se relaciona más con padecer SII. Las personas que 
alguna vez consumieron alcohol tiene el doble de probabilidades de desarrollar 
SII(16). 
6. Sedentarismo: mayor prevalencia de SII en aquellos con baja actividad física(16).  
7. Ser fumador de pipa de agua: mayor prevalencia de SII(16). 
3.4 Etiología y fisiopatología 
A pesar de la gran prevalencia que se ha expuesto que tiene el SII, la etiología parece que 
se debe a un conjunto de factores. Estos no tiene por qué estar todos presentes, y pueden 
tener múltiples combinaciones. Tampoco se puede afirmar si son los desencadenantes o 
como estos actúan a la hora de desarrollar el SII. 
Los principales mecanismos fisiopatogénicos involucrados en el desarrollo SII son: 
1. Predisposición genética: un estudio investigó la tasa de concordancia de SII entre 
gemelos. Los dicigóticos tuvieron una tasa del 8,4%, frente a los gemelos 
monocigóticos, con una tasa del 17,2%, lo que indica la naturaleza hereditaria de la 
enfermedad. Sin embargo, todavía no se relaciona con un gen específico, pero 
algunos estudios investigan una menor producción de interleucina (citocina con 
capacidad antiinflamatoria, que se regula genéticamente) o polimorfismos genéticos 
de la proteína transportadora de la serotonina (SERT)(14)(19)(23). 
 
2. Alteraciones de la motilidad intestinal: los pacientes con SII tienen una respuesta de 
motilidad mayor a los estresores, como podrían ser el estrés o las emociones fuertes, 
en comparación con sujetos normales. Lo que lleva a una dismotilidad en el intestino 
grueso y delgado, lo que se expresa en diarrea o estreñimiento, dependiendo del 
subtipo desarrollado. Lo que se regula a través del eje cerebro-intestino. También 
aquí se habla del papel de la serotonina, que actúa particularmente a través de los 
receptores, debido a su importancia en el control de la motilidad gastrointestinal. 
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Por otro lado, se ha observado que se produce retención de gas. Tal retención se 
correlaciona con la intensidad de los síntomas de malestar y distensión abdominal, 
que aparecen incluso con cantidades mínimas de retención(14)(19). 
 
3. Hipersensibilidad visceral: juega un papel fundamental en la etiología. Es 
multifactorial y se puede producir a nivel sistema nervioso periférico o central. Este 
aumento de sensibilidad visceral lleva desarrollar hiperalgesia y alodinia, que se 
desencadenan por la distensión o hinchazón, y en ocasiones incluso por fenómenos 
fisiológicos normales, como los movimientos intestinales(14)(19). 
 
4. Trastornos y angustia psicológica; abuso sexual y estrés. Los sujetos con SII con 
frecuencia desarrollan ansiedad, depresión, somatización, paranoia y síntomas 
psicológicos sociales, incluso algún estudio ha reflejado que pueden tener ideas 
suicidas y/o llegar al suicidio. En varios estudios se demuestra altos niveles de 
abusos sexuales en pacientes con SII, en comparación con los que padecen otras 
patologías. Estos trastornos psicológicos pueden afectar al eje cerebro-intestino, 
actuando sobre la hormona liberadora de la corticotropina, que es capaz de influir en 
el estado de ánimo, la motilidad digestiva, la sensibilidad visceral y vías inflamatorias; 
por vía neuroendocrina y autonómica de salida. La relación del estrés con el SII ha 
sido confirmada, mostrando alto coeficiente de correlación entres él y la 
exacerbación de los síntomas gastrointestinales. Los pacientes con SII presentan 
una respuesta al estrés específica, que se puede deber a la baja activación en su 
corteza prefrontal derecha(14)(23). 
 
5. Mecanismos inflamatorios y postinfeciosos: después de padecer una gastroenteritis 
infecciosa aguda la probabilidad de desarrollar PI-SII (SII postinfecioso) se estima 
entre el 7-31%. En la infección por Giardia lambria se observó una prevalencia del 
46% del SII durante 3 años. Se desconocen los mecanismos del PI-SII pero se 
podría deber a una inflamación residual o persistente, en la mucosa y células 
gastrointestinales, así como, alteraciones de la microbiota. Se produce una 
disminución de la carga patógena cuando la fase entérica inicial cursa con vómitos, 
lo que lleva a una disminución del riesgo de PI-SII. Por otro lado, aunque no está 
clasificada como enfermedad inflamatoria se ha encontrado una fuerte asociación 
entre citocinas pro y antiinflamatorias con el SII(14)(19)(24)(25). 
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6. Microbiota intestinal alterada, inflamación de la mucosa y alteraciones de la 
inmunidad intestinal: se señala la diferencia en la  composición de la microbiota  
intestinal, con la disminución de lactobacilos y bifidobacterias, y la reducción de la 
diversidad microbiana fecal. Estos desbalances pueden contribuir al aumento de la 
permeabilidad, un perfil inmune alterado, efectos en el eje intestino-cerebro y la 
modulación neuromuscular funcional del intestino(14)(19). 
 
7. Intolerancia alimentaria: se produce una exacerbación de la sintomatología ante la 
ingestión de ciertos alimentos; como el gluten a pesar de no tener enfermedad 
celíaca. Este y otros alimentos aumentan la permeabilidad intestinal, activando el 
sistema nervioso y provocando síntomas típicos del SII(14).  
 
8. Otros mecanismos. La influencia del ciclo menstrual, que produce alteración en la 
percepción de los síntomas, en el estado psicológico y sensibilidad rectal en mujeres 
con SII. Lo que implica el papel patogénico de las hormonas sexuales. Por otro lado, 
el consumo de antibióticos también se relaciona con la aparición del SII. Pacientes 
que los tomaron, tuvieron 3 veces más riesgo de tener síntomas en los 4 meses 
siguientes(19). 
3.5 Diagnóstico  
En un intento de unificar el diagnóstico, se han ido describieron distintos criterios a lo largo 
de los años, agrupando los diferentes síntomas y signos de la enfermedad. Estas 
aproximaciones abarcan desde Manning (1978) hasta los actuales criterios Roma IV (tabla 
2)(14)(19). En la Tabla 2 se pueden ver los criterios diagnósticos empleados para el SII. 
Tabla 2. Criterios diagnósticos  del síndrome del intestino irritable a lo largo de los años, hasta los actuales Roma IV 
Criterios diagnósticos del síndrome del intestino irritable a los largo de los años 
Manning 1978 Roma I 1989 Roma II 1999 Roma III 2006 
2 o más de los siguientes 
síntomas: 
-Distensión abdominal 
-Alivio del dolor con 
defecación 
-Heces frecuentes con 
dolor 
-Heces más sueltas con 
dolor 
Al menos 3 meses de 
dolor continuo o 
recurrente: 
-Dolor abdominal aliviado 
con la defecación o 
asociado con el cambio 
de frecuencia o de 
consistencia de las heces 
y/o con algunos de los 
Al menos 3 meses en el 
último año de dolor o 
malestar abdominal, 
continuos o recurrentes, 
con al menos 2 de las 
siguientes características: 
-Alivio con la defecación 
-Frecuencia de heces 
alterada 
Al menos 3 días al mes 
los últimos 3 mese,  de 
dolor o malestar 
abdominal continuo 
o recurrente, con al 
menos 2 de las siguientes 
características: 
-Alivio con la defecación 
-Frecuencia de heces 
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-Dos o más de los 
siguientes puntos en al 
menos 25% de días: 
-Frecuencia de heces 
alteradas 
-Alteración de la 
consistencia de las heces 




-Deposiciones con moco 
-Hinchazón o distensión 
abdominal 
 
-Cambio de consistencia 
de las heces alteradas 
 
Apoyan el diagnóstico, 
aunque no son 
imprescindibles: 
-Alteración de la 
frecuencia deposicional 
-Alteración en la 
consistencia de las 
deposiciones 
-Alteraciones de la 
evacuación (esfuerzo, 
urgencia, incompleta) 
-Moco en la deposición 
-Hinchazón o distensión 
abdominal 
alterada 
-Cambio en la 
consistencia de las heces 
 
Inicio de síntomas más 
de 6 meses antes del 
diagnóstico 
 
Roma IV 2016 
Dolor abdominal recurrente al menos 1 día / semana en los últimos 3 
meses, con al menos dos de los siguientes criterios: 
 
- Relacionado con la defecación 
- Asociado con un cambio en la frecuencia de las heces 
-  Asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las heces 
 




Según los criterios Roma IV (tabla 2), se considera que el paciente puede tener SII solo si la 
persona tiene dolor o molestias abdominales que se alivia por defecación o que se asocia 
con una frecuencia intestinal alterada o la apariencia de las heces(27).   
 
El proceso diagnóstico se basa en una historia clínica minuciosa, donde se van descartando 
la existencia de “banderas rojas” y otras enfermedades funcionales y orgánicas (tabla 3), 
excluyendo así otros diagnósticos, mediante pruebas y/o análisis. Esto es así, ya que, hasta 
el momento no existen biomarcadores asociados a esta enfermedad, ni cursa con daño 
orgánico perceptible(23)(27). 
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Tabla 3. Criterios para la eliminación de otros diagnósticos de patología digestiva diferentes al síndrome 
del intestino irritable 
Signos y síntomas de alarma “banderas rojas” 
Pruebas para excluir diagnósticos 
de otras enfermedades digestivas 
Se debe de preguntar por: 
 Pérdida de peso involuntaria e inexplicable 
 Sangrado rectal 
 Antecedentes familiares de cáncer de intestino u ovario 
 Cambio en el hábito intestinal a heces más sueltas y / o 
más frecuentes que persisten por más de 6 semanas en 
una persona mayor de 60 años 
Se debe evaluar al paciente y descartar: 
 Anemia 
 Masas abdominales 
 Masas rectales 
 Marcadores inflamatorios para la enfermedad inflamatoria 
intestinal 
 
 Recuento sanguíneo completo 
 Marcadores bioquímicos  
 Marcadores inflamatorios  




Se puede evaluar la severidad del SII para completar el diagnóstico, y así poder valorar 
cambios en los síntomas o la eficacia terapéutica de los tratamientos. Se realizaría mediante 
cuestionarios validados que midan los síntomas, la ansiedad, el estrés, la depresión, la 
somatización y la calidad de vida(23).  
3.6 Tratamientos y recomendaciones para la salud en el SII 
El tratamiento ideal debe ser individualizado y multidisciplinar. Se debe comenzar por 
explicar al paciente en qué consiste el SII, así como, educar en cuáles son los hábitos de 
frecuencia de vaciado intestinal normal, que varían entre 3 veces al día y 3 a la semana(14). 
El tratamiento (tabla 4) va dirigido a mitigar los síntomas que refiera el paciente. Se debe 
prestar especial atención a los factores agravantes, la nutrición, el estrés y los factores 
psicológicos, ya que, pueden afectar en la respuesta al tratamiento. También en las 
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 Antagonistas y agonistas de los receptores de la serotonina 5-HT 
 Modificadores del epitelio de la mucosa 
 Antiespasmódicos  
 Modificadores de la motilidad gastrointestinal 
 Agentes anticolinérgicos (SII-E) 
 Agentes antidiarreicos (SII-D) 
 Laxantes (SII-E) 
 Enemas (SII-E) 
 Prebióticos y probióticos 
 Antialérgicos  
TRATAMIENTOS DE SEGUNDA LÍNEA: 
 Ansiolíticos 
 Antidepresivos  




 Dietas de exclusión: gluten, lactosa o alérgenos (huevos, frutos 
secos) 
 Dieta exclusión FODMAP (Oligosacáridos Disacáridos 
Monosacáridos y Polioles fermentables) 
 
OTROS TRATAMIENTOS 
TRATAMIENTO PSICOLÓGICO:  
 Terapia grupal 
 Terapia conductual conductual (TCC) 
 Psicoterapia interpersonal 
 Hipnoterapia 
 Manejo del estrés  
 Terapia de relajación  
TRATAMIENTOS MEDIANTE HIERBAS MEDICINALES: 
 Aceite de menta 
 Hierbas medicinales chinas 
(14)(19)(23)(27) 
Se recurre a terapias no farmacológicas cuando con el empleo de las farmacológicas no se 
producen mejoras. Se sigue este sistema debido a que las no farmacológicas poseen menos 
evidencia(19)(27). 
Recomendaciones para los pacientes con SII 
Las personas con SII deben, por parte de los profesionales de la salud, recibir información 
que explique la importancia de la autoayuda para gestionar eficazmente el SII. Esto debe 
incluir, información sobre el estilo de vida general, para mejorar los síntomas y así la calidad 
de vida de los pacientes con SII (tabla 5)(19)(23)(27).  
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Tabla 5. Recomendaciones generales para el síndrome del intestino irritable 
 
 Comer regularmente y tomar tiempo para comer (dieta equilibrada) 
 Evitar saltarse comidas o dejar largos espacios de tiempo entre comidas 
 Dormir y descansar bien 
 Dedicar a la defecación el tiempo suficiente  
 Beber al menos 8 tazas de líquido por día, especialmente agua u otras bebidas sin cafeína 
 Restringir el té y el café a 3 tazas/día 
 Reducir la ingesta de alcohol y bebidas gaseosas 
 Puede ser útil limitar la ingesta de alimentos ricos en fibra. La fibra insoluble es ineficaz e incluso puede 
empeora el SII síntomas en algunos pacientes. Por el contrario la fibra soluble puede mejorar los 
síntomas del SII-E 
 Aumentar el consumo de probióticos y prebióticos 
 Reducir la ingesta de 'almidón resistente' (se encuentra en alimentos procesados o reelaborados) 
 Limitar la fruta fresca a 3 porciones/día (una porción = 80 g) 
 Evitar el sorbitol  SII-D (que se encuentra  en los dulces “sin azúcar” y bebidas, y en algunos productos 
diabéticos y adelgazantes) 
 Incorporar a la dieta avena y semillas de lino (1 cucharada/día), para mejorar la hinchazón y los gases 
 Realizar ejercicio físico (suprime la exacerbación de los síntomas) 
 Evitar fumar 
(19)(23)(27) 
3.6.1 Tratamiento fisioterápico 
Pocos estudios, y entre ellos con limitaciones, abordan el tratamiento fisioterápico del SII. La 
evidencia presente es débil aunque muestra beneficios de varias técnicas de fisioterapia. 
Estas técnicas son usadas como recomendaciones y, en el caso de que los tratamientos 
farmacológicos no estén proporcionando buenos resultados en la clínica de los pacientes.  
 
Las técnicas empleadas en el abordaje fisioterápico, según la literatura científica consultada, 
son las siguientes: 
 
1. Acupuntura y electroacupuntura: hay un número importante de estudios, sobre todo 
en Asia. Estos no muestra una evidencia sólida para las guías de práctica clínica del 
SII, a pesar de que la mayoría aportan resultados positivos(19)(23)(27). 
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2. Moxibustión: muestra mayor eficacia que otros tratamientos empleados para el SII. 
Sin embargo, los estudios generalmente no usan grupo control, por lo que no 
muestra la evidencia suficiente(23)(27). 
 
3. Electroterapia. Estimulación eléctrica neuromuscular (NMES): apunta como posible 
técnica complementaria o alternativa del SII, pero los estudios en humanos para el 
SII son muy limitados(28). 
 
4. Técnicas manuales y osteopáticas: suelen presentar efectos beneficiosos. Sus 
beneficios en el SII pueden explicarse porque mediante el tratamiento de los tejidos 
blandos se consigue equilibrar la actividad simpática alterada, que se identifica como 
uno de los mecanismos subyacentes en la patogénesis. Por otro lado, se podrían 
explicar por la teoría de la conexión entre el SII y la embriología(6)(29). 
 Terapia manual osteopática (TMO): con técnicas como la TMO en la 
articulación sacroíliaca, manipulaciones viscerales y abdominales y técnicas 
directa e indirecta sobre la columna(29). 
 Microfisioterapia (glosario): por medio de micropalpaciones y micromasajes 
tiene como objetivo tratar las causas más profundas de los síntomas(6). 
 
5. Ejercicio terapéutico: en los últimos años se ha postulado como una de las mejores 
alternativas a los tratamientos convencionales, mejorando los síntomas del SII por 
medio de su repercusión sobre todas las esferas de la patogénesis(1)(3). 
El ejercicio mejora los síntomas del SII y las manifestaciones extraintestinales. Unas 
de las hipótesis que se barajan es que esto se deba a una reducción de la 
inflamación sistémica de bajo grado, por la reducción de agentes inflamatorios y 
oxidativos. No se recomienda el ejercicio físico excesivo(14)(19)(23)(25)(27)(11). 
 
6. Yoga (glosario): un importante número de estudios han empleado el yoga. Se 
expone que el yoga consigue mejora los síntomas, por medio de posturas corporales 
dirigidas a la parte inferior del abdomen, produciendo un aumento de la circulación a 
nivel intestinal. También reduce el grado de ansiedad y estrés mediante las posturas, 
la respiración y la meditación, regulando el sistema nervioso autónomo en el 
SII(19)(23)(27)(3)(11)(8). 
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7. Qigong (glosario) y Tai Chi (glosario): estas técnicas que aúnan ejercicios de 
respiración con el movimiento, pueden dar buenos resultados, pero hasta el 
momento tiene baja evidencia en el SII(1)(11). 
 
8.  Terapia de conciencia corporal basal (TCCB) (glosario): consiste en el “movimiento 
estructurado mediante simples ejercicios basados en anatomía y fisiología humana. 
Los ejercicios TCCB tienen como objetivo ayudar al cuerpo encontrar su postura 
natural, facilitando así la circulación, sistemas musculares, nerviosos y respiratorios 
para recuperarse su función natural”. Dos estudios del 2002 y 2007 apoyan esta 
técnica, pero tiene poca evidencia(11). 
 
9. Técnicas de relajación y mindfulness (glosario): no tienen evidencia suficiente, hay 
pocos estudios aunque con buenos resultados(11)(27). 
3.7 Justificación del trabajo 
A pesar de la alta prevalencia del SII en el mundo, la elevada carga socioeconómica y la 
incapacidad a la que pueden llevar sus síntomas(15)(19), el SII presenta pocos recursos 
clínicos hasta el momento. Estos recursos rara vez son resolutivos. Se  focalizan en un 
tratamiento farmacológico(23), que con el tiempo presenta problemas de eficacia y 
efectos adversos graves(28).  Todo ello, deriva en bajas expectativas de mejora en los 
pacientes. Debido a esto, en la presente revisión se pretende buscar evidencia científica 
del tratamiento fisioterápico, mediante el análisis de las técnicas empleadas en el 
tratamiento SII, centrándonos solo en las técnicas no invasivas. 
4. Objetivos 
4.1 Pregunta de investigación 
La pregunta de investigación de este trabajo es ¿Qué técnicas de fisioterapia no invasivas 
son eficaces en el tratamiento del síndrome del intestino irritable? Esta pregunta sigue la 
metodología PICO, es decir: 
- Pacientes (Patients): pacientes adultos con el síndrome del intestino irritable.  
- Intervención (Intervention): técnicas de fisioterapia no invasivas. 
- Comparación (Comparation): entre las técnicas de fisioterapia. 
- Resultados (Outcome): los objetivos sobre la eficacia de las diferentes técnicas 
estudiadas.    
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4.2 Objetivos  
4.2.1 Objetivos generales 
 Analizar la evidencia científica disponible sobre las diferentes técnicas de fisioterapia 
no invasivas empleadas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable.  
4.2.2 Objetivos específicos 
 Analizar las técnicas de fisioterapia no invasivas más empleadas en el tratamiento 
del síndrome del intestino irritable. 
 Evaluar las técnicas de fisioterapia no invasivas más efectivas en el tratamiento del 
síndrome del intestino irritable. 
 Identificar el papel de la fisioterapia en el abordaje multidisciplinar del síndrome del 
intestino irritable. 
 Determinar la eficacia del tratamiento fisioterápico no invasivo frente al tratamiento 
placebo, tratamiento simulado o tratamiento convencional en el síndrome del 
intestino irritable.  
 Valorar el impacto del abordaje fisioterápico dentro de la calidad de vida de los 
pacientes con síndrome del intestino irritable. 
5. Material y métodos  
5.1. Fecha y bases de datos 
La búsqueda de artículos se realizó durante los meses de febrero hasta junio de 2020. 
En  búsqueda bibliográfica para localizar la información científica se recurrió a las siguientes 
bases de datos internacionales, principales en el área de ciencias de la salud: 
 Cochrane Library Plus: base de datos internacional de ciencias da la salud. 
 PEDro database: base de datos de fisioterapia basada en la evidencia. 
 Pubmed: base de datos internacional de ciencias da la salud. 
 Scopus: base de datos internacional multidisciplinar. 
 Web of science: base de datos internacional multidisciplinar. 
 Sportdiscus: base de datos internacional en educación física y deportes. 
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5.2. Criterios de selección 
En la realización de esta revisión se han estipulado los siguientes criterios de inclusión y 
exclusión (tabla 6): 
Tabla 6. Criterios inclusión y exclusión revisión bibliográfica 
 Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
Periodo cronológico Publicados últimos 5 años (2015-2020) Publicación previa al año 2015 
Idiomas Inglés, francés o español  
Tipos de estudios 
Revisiones sistemáticas, meta-análisis y 
ensayos controlados aleatorizados, 
ensayos clínicos, estudios 
longitudinales, estudios transversales de 
2 cohortes 
Revisiones narrativas, estudios 
transversales de 1 cohorte, cartas al 
director, editoriales, comentarios, 
comunicaciones a congresos, fichas 
técnica e informes breves 
Tipos de 
participantes 
Realizados en personas Realizados en animales 




Estar disponible el resumen  
 No tener acceso al texto completo 
 No presentar en el título o resumen el 
término colon irritable o sinónimos 
Estudios centrado en técnica/técnicas 
empleadas en fisioterapia en SII 
 
Estudios que valore la eficacia de las 
técnicas de fisioterapia 
 
 Artículos que analicen técnicas invasivas, 
fisioterápicas o no 
Estudios que aborden la enfermedad en 
general y el beneficio en el conjunto de 
síntomas por medio de técnicas de 
fisioterapia 
Estudios que se centran solo en un 
síntoma que se da en el colon irritable 
 Estudios realizados con una enfermedad 
concomitante al SII 
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5.3 Estrategias de búsqueda 
Se comenzó, realizando una búsqueda simple en dos bases de datos específicas de 
revisiones (Cochrane y PEDro). El objetivo era conocer revisiones ya publicadas sobre la 
pregunta de investigación planteada; así como, la existencia de estudios que tratasen el 
colon irritable, por medio de técnicas que se incluyen dentro de los medios físicos que 
emplea la fisioterapia. 
La búsqueda se realizó la segunda quincena de febrero de 2020. Se usó el término “irritable 
bowel” y sus sinónimos, para determinar aquellos con los que se debe realizar la búsqueda 
(tabla 7), y se revisaron los resultados. Con ello, se comprobó que no hay revisiones 
publicadas sobre el tema y que existe bibliografía para realizar la presente revisión. Del 
mismo modo, en base a los datos obtenidos, se comprueba que el término correcto y 
prioritario, para usar como palabra clave en nuestra búsqueda, es “irritable bowel”. Es el que 
nos lleva a conseguir resultados y está contenido dentro de “irritable bowel syndrome”, que 
también proporcionó los resultados esperados. 
Tabla 7. Sinónimos del síndrome del intestino irritable 
 
Ningún resultado 
Muy pocos resultados 
y llevan al término 
“irritable bowel” 











“Irritable colon disease” 
“Irritable colon” 







Para localizar la información científica sobre el tema de estudio, se realizó una búsqueda 
bibliográfica teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión anteriormente descritos 
(tabla 6),  en las bases de datos previamente mencionadas. 
5.3.1 Cochrane Library Plus 
Primero se realizó una búsqueda avanzada para intentar llegar de forma más precisa a los 
artículos objetivo. Se emplearon diferentes términos unidos por el operador boleano AND 
(tabla 8). Con estas ecuaciones de búsqueda los artículos eran casi inexistentes, sin 
resultados, por lo tanto se fue a búsqueda simple para evitar los silencios documentales. 
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Tabla 8. Búsqueda avanzada Cochrane Library Plus 
Búsqueda avanzada Cochrane Library 
Plus 
1º Resultados Filtros Seleccionados  
"irritable bowel" en Título Resumen Palabra 
clave AND "physiotherapy" en Título Resumen 
Palabra clave 
0 0 0 
"irritable bowel" en Título Resumen Palabra 
clave AND "physical therapy modalities" en 
Título Resumen Palabra clave 
0 0 0 
"irritable bowel" en Título Resumen Palabra 
clave AND "physical therapy" en Título 
Resumen Palabra clave 
5 3 0 
 
En la búsqueda simple se emplea el término “irritable bowel”, donde resultaron 19 revisiones 
Cochrane y 3507 ensayos. Solo nos permite el filtro de fecha de publicación. Tras hacer la 
selección con los criterios de inclusión y exclusión se extraen 7 artículos (tabla 9). 
Tabla 9. Búsqueda simple Cochrane Library Plus 
Búsqueda simple Cochrane Library 
Plus 








Se realizó una búsqueda avanzada con el término “irritable bowel” y el filtro de fecha de 
publicación, ya que, las demás opciones sesgarían posibles artículos de interés. Son válidos 
2 artículos, el resto, repetidos o no cumplen los criterios de inclusión y exclusión (tabla 10). 
Tabla 10. Búsqueda avanzada PEDro 
Búsqueda avanzada PEDro 1º Resultados Filtros 2º Resultado 
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5.3.3 Pubmed 
En esta base de datos se realizaron 2 búsquedas avanzadas: 
1. Donde las palabras clave se pasan a lenguaje documental con los términos MESH 
agrupándolas en 2 bloques que se unirán mediante el operador boleano AND: 
- Se empleó el término MESH que define el colon irritable: ("Irritable Bowel 
Syndrome"[Mesh]). 
- Se emplearon los términos MESH relacionados con la fisioterapia: ("Physical 
Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh] OR 
"Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh] OR "Physical Therapist 
Assistants"[Mesh]) OR "Postoperative Care"[Mesh]).  
No se selecciona ningún artículo, debido a que, se repiten o no cumplen con 
los criterios de inclusión y exclusión (tabla 11). 
 
2. Se realiza una búsqueda en el título y resumen, para ello se emplea el Tag TIAB 
(búsqueda del término en título y resumen), ya que, el Tag MESH en lenguaje 
documental solo buscaba en las palabras clave del artículo. Este cambio se realiza 
debido a que, en ocasiones los términos no están recogidos como palabra clave. 
Aprovechando el cambio a TIAB  también se añaden términos en lenguaje natural, 
para tener los menores silencios documentales en la búsqueda. Los términos se 
agruparon en 2 bloques y con el boleano AND: 
- Se empleó el término MESH que define el colon irritable y los TIAB: (("Irritable 
Bowel Syndrome"[Mesh]) OR "irritable Bowel Syndrome"[TIAB] OR "Irritable 
bowel"[TIAB] OR "Irritable colon"[TIAB]) 
- Se emplearon los términos MESH relacionados con la fisioterapia y los TIAB: 
("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh] 
OR "Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh] OR "Physical Therapist 
Assistants"[Mesh] OR "Physical therapy"[TIAB] OR "Physiotherapy"[TIAB]).  
Al realizar la lectura de los resúmenes ningún artículo no está repetido y 
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Tabla 11. Búsqueda avanzada Pubmed 
Búsqueda avanzada Pubmed 1º Resultados Filtro Seleccionados  
Búsqueda MESH 120 18 0 
Búsqueda MESH y TAGS 183 26 0 
Ecuaciones de búsqueda: 
("Irritable Bowel Syndrome"[Mesh]) AND (("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy 
Specialty"[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh] OR "Physical Therapist Assistants"[Mesh]) OR 
"Postoperative Care"[Mesh]) Filters: Clinical Trial; Review; published in the last 5 years; Humans; English; French; 
Spanish 
(("Irritable Bowel Syndrome"[Mesh] OR "irritable Bowel Syndrome"[TIAB] OR "Irritable bowel"[TIAB] OR "Irritable 
colon"[TIAB])) AND ("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh] OR "Physical 
Therapy Department, Hospital"[Mesh] OR "Physical Therapist Assistants"[Mesh] OR "Physical therapy"[TIAB] OR 
"Physiotherapy"[TIAB]) Filters: Clinical Trial, Meta-Analysis, Review, in the last 5 years, Humans, English, French, 
Spanish 
 
5.3.4 Web of Science 
En Web of Science se realizaron 2 búsquedas avanzadas: 
1. Se hizo una búsqueda usando el operador de campo TS (TS=tema) en lenguaje 
natural con 2 bloques unidos por el boleano AND: 
- Por un lado el término fisioterapia: TS= (“physical therapy”) OR TS= 
(“physiotherapy”). 
- En otro el término colon irritable: TS= (“irritable bowel”). 
No se selecciona ningún artículo, debido a que o se repiten o no cumplen con 
los criterios (tabla 12). 
 
2. Se hizo otra búsqueda (búsqueda inversa, donde se revisaron las palabras clave y 
conceptos clave de los artículos ya seleccionados) usando el operador de campo TS 
(TS=tema) y TI (TI=Título) con conceptos clave; mediante 2 bloques unidos por el 
boleano AND, pero en este caso se agrupan las técnicas de fisioterapia que han 
aparecido en los artículos ya revisados: 
- Primero, el término colon irritable: TS=(“irritable bowel”). 
- En el otro bloque el conjunto de técnicas que se emplean en fisioterapia: 
TS=(“yoga”) OR TS=(“exercise”) OR TS=("transcutaneous electric 
stimulation") OR TS=("TENS") OR TS=("electric therapy") OR 
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TS=("osteopathic") OR TS=("massage") OR TS=("neurostimulation") OR 
TI=("stimulation") 
Son seleccionados 2 artículos, puesto que, no se repiten y cumplen con los 
criterios de esta revisión (tabla 12). 
Tabla 12. Búsqueda avanzada Web of Science 
Búsqueda avanzada Web of Science 1º Resultados Filtro Seleccionados  
Fisioterapia AND colon irritable 88 28 0 
Técnicas de fisioterapia AND colon irritable 769 213 2 
Ecuaciones de búsqueda: 
TS=(“physical therapy”) OR TS=(“physiotherapy”) AND TS=(“irritable bowel”) Refinado por: años de publicación: ( 2020 
or 2019 or 2018 or 2017 or 2016 or 2015 ) and tipos de documentos: ( article or review ) and idiomas: ( english or french ) 
TS=(“irritable bowel”) AND TS=(“yoga”) OR TS=(“exercise”) OR TS=("transcutaneous electric stimulation") OR 
TS=("TENS") OR TS=("electric therapy") OR TS=("osteopathic") OR TS=("massage") OR TS=("neurostimulation") OR 
TI=("stimulation") Refinado por: años de publicación: ( 2020 or 2019 or 2018 or 2017 or 2016 or 2015 ) and tipos de 
documentos: ( article or clinical trial or review ) and idiomas: ( english or french or spanish ) and tipos de documentos: ( article 
or clinical trial or review ) 
 
5.3.5 Scopus 
En esta base de datos multidisciplinar se realizaron 2 búsquedas avanzadas: 
1. Se hizo una búsqueda usando el campo de búsqueda TITLE-ABS-KEY (TITLE-ABS-
KEY=busca en título, resumen y palabras llave) en lenguaje natural con 2 bloques 
unidos por el boleano AND: 
- Por un lado el término fisioterapia: TITLE-ABS-KEY (“physical therapy”) OR 
TITLE-ABS-KEY (“physiotherapy”). 
- En otro el término colon irritable: TITLE-ABS-KEY (“irritable bowel”). 
No se han podido seleccionar artículos, porque bien, o no cumplen los 
criterios o se repiten (tabla 13). 
 
2. Se hizo otra búsqueda (búsqueda inversa) usando el operador de campo TITLE-
ABS-KEY y TITLE (TITLE= búsqueda solo en el título) en lenguaje natural con 2 
bloques unidos por el boleano AND, pero en este caso se agrupan las técnicas de 
fisioterapia que han aparecido en los artículos ya revisados: 
- Primero el término colon irritable: TITLE-ABS-KEY (“irritable bowel”). 
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- En el otro bloque el conjunto de técnicas que se emplean en fisioterapia: 
TITLE-ABS-KEY (“yoga”) OR TITLE-ABS-KEY (“exercise”) OR TITLE-ABS-
KEY ("transcutaneous electric stimulation") OR TITLE-ABS-KEY ("TENS") OR 
TITLE-ABS-KEY ("electric therapy") OR TITLE-ABS-KEY ("osteopathic") OR 
TITLE-ABS-KEY ("massage") OR TITLE-ABS-KEY ("neurostimulation") OR 
TITLE ("stimulation"). 
Por los mismos motivos que con la ecuación de búsqueda anterior, no hubo 
resultado (tabla 13).  
Tabla 13. Búsqueda avanzada Scopus 
Búsqueda avanzada Scopus 1º Resultados Filtro Seleccionados  
Fisioterapia AND colon irritable 69 17 0 
Técnicas de fisioterapia AND colon irritable 507 156 0 
Ecuación de búsqueda: 
TITLE-ABS-KEY ( "physical therapy" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( physiotherapy )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "irritable 
bowel" )  AND  ( LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2020 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2018 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2017 )  
OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2016 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2015 ) )  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" )  OR  LIMIT-
TO ( DOCTYPE ,  "re" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "English" )  OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "French" )  OR  
LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "Spanish" ) ) 
TITLE-ABS-KEY ( "irritable bowel" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "yoga" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "exercise" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( "transcutaneous electric stimulation" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "TENS" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "electric therapy" )  
OR  TITLE-ABS-KEY ( "osteopathic" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "massage" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "neurostimulation" )  
OR  TITLE ( "stimulation" )  AND  ( LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2020 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2019 )  OR  LIMIT-
TO ( PUBYEAR ,  2018 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2017 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2016 )  OR  LIMIT-
TO ( PUBYEAR ,  2015 ) )  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" )  OR  LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "re" ) )  AND  ( LIMIT-
TO ( LANGUAGE ,  "English" )  OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "Spanish" )  OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "French" ) ) 
 
5.3.6. Sportdiscus 
En esta base de datos internacional de educación física y deportes se realizaron 2 
búsquedas avanzadas: 
1. Se hizo una búsqueda usando el campo de búsqueda AB Resume, en lenguaje 
natural con 2 bloques unidos por el boleano AND: 
- Por un lado el término fisioterapia: AB Resumen (“physical therapy”) y AB 
Resumen (“physiotherapy”). En esta ocasión sin relacionarlos con el boleano 
OR. Se hizo por separado, ya que se perdía la ecuación de búsqueda y solo 
resultaba en ruido documental. 
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- En otro el término colon irritable: AB Resumen (“irritable bowel”). 
No se han obtenido resultados, debido a que los artículos no cumplían con 
los criterios de inclusión y exclusión, o bien se repetían en las bases de datos 
anteriores (tabla 14). 
. 
2. Se hizo otra búsqueda (búsqueda inversa) usando el operador de campo AB 
Resumen en lenguaje natural con 2 bloques unidos por el boleano AND, con las 
técnicas de fisioterapia que se emplean en los artículos ya revisados: 
- Primero el término colon irritable: AB Resumen (“irritable bowel”). 
- En el otro bloque el conjuntos de técnicas que se emplean en fisioterapia, 
pero se fue comprobando término a término sin el boleano OR: AB 
Resumen(“yoga”); AB Resumen (“exercise”); AB Resumen ("transcutaneous 
electric stimulation"); AB Resumen ("TENS"); AB Resumen ("electric 
therapy"); AB Resumen ("osteopathic"); AB Resumen ("massage"); AB 
Resumen ("neurostimulation"); TI Título ("stimulation"). 
No hubo artículos que cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión y 
no se repitiesen (tabla 14). 
Tabla 14. Búsqueda avanzada Sportdiscus 
Búsqueda avanzada Sportdiscus 1º Resultados Filtro Seleccionados  
Fisioterapia AND colon irritable 29 10 0 
Técnicas de fisioterapia AND colon irritable 39 15 0 
Ecuación de búsqueda: 
AB "irritable bowel" AND AB "physical therapy" / AB "irritable bowel" AND AB "physiotherapy"  Limitadores - Fecha 
de publicación: 20150101-20201231 
AB "irritable bowel" AND AB “yoga” / AB "irritable bowel" AND AB “exercise” / AB "irritable bowel" AND AB 
"transcutaneous electric stimulation" / AB "irritable bowel" AND AB "TENS" / AB "irritable bowel" AND AB "electric 
therapy" / AB "irritable bowel" AND AB "osteopathic" / AB "irritable bowel" AND AB "massage" / AB "irritable bowel" 
AND AB "neurostimulation" / AB "irritable bowel" AND TI Título "stimulation"  Limitadores - Fecha de publicación: 
20150101-20201231 
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Tabla 15. Ecuaciones de búsqueda y resultados correspondientes 
Bases de 
datos 
Ecuación de búsqueda 1º resultado Filtros 2º resultados 
Resultados 
seleccionados 
Cochrane “irritable bowel” 3526 2015-2020 1391 7 
PEDro “irritable bowel” 33 2015-2020 13 2 
Pubmed 
(("Irritable Bowel Syndrome"[Mesh] OR "irritable Bowel 
Syndrome"[TIAB] OR "Irritable bowel"[TIAB] OR "Irritable 
colon"[TIAB])) AND ("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical 
Therapy Specialty"[Mesh] OR "Physical Therapy Department, 
Hospital"[Mesh] OR "Physical Therapist Assistants"[Mesh] OR 
"Physical therapy"[TIAB] OR "Physiotherapy"[TIAB]) 
183 
MA CT R 







TS=(“physical therapy”) OR TS=(“physiotherapy”) AND TS=(“irritable 
bowel”)  
TS=(“irritable bowel”) AND TS=(“yoga”) OR TS=(“exercise”) OR 
TS=("transcutaneous electric stimulation") OR TS=("TENS") OR 
TS=("electric therapy") OR TS=("osteopathic") OR TS=("massage") OR 












TITLE-ABS-KEY ( "physical therapy" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( physiotherapy )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "irritable bowel" ) 
TITLE-ABS-KEY ( "irritable bowel" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "yoga" )  
OR  TITLE-ABS-KEY ( "exercise" )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( "transcutaneous electric stimulation" )  OR  TITLE-ABS-
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ABS-KEY ( "osteopathic" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "massage" )  OR  
TITLE-ABS-KEY ( "neurostimulation" )  OR  TITLE ( "stimulation" )  
Sportdiscus 
AB "irritable bowel" AND AB "physical therapy" / AB "irritable bowel" 
AND AB "physiotherapy" 
 AB "irritable bowel" AND AB “yoga” / AB "irritable bowel" AND AB 
“exercise” / AB "irritable bowel" AND AB "transcutaneous electric 
stimulation" / AB "irritable bowel" AND AB "TENS" / AB "irritable 
bowel" AND AB "electric therapy" / AB "irritable bowel" AND AB 
"osteopathic" / AB "irritable bowel" AND AB "massage" / AB "irritable 
bowel" AND AB "neurostimulation" / AB "irritable bowel" AND TI Título 
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5.4 Gestión de la bibliografía localizada 
Se ha utilizado el gestor bibliográfico Zotero con el fin de eliminar duplicados y elaborar las 
citas y referencias bibliográficas. 
5.5 Selección de artículos                              
Ilustración 3. Diagrama de flujo; selección de artículos de bases de datos 
 
*CI=criterios inclusión. CE=criterios exclusión 
5.6 Variables de estudio 
 
Tabla 16. Variables de estudio 







Síntomas generales y 
severidad del 
síndrome del intestino 
irritable 
-Irritable Bowel Syndrome-Global Assessment of Improvement 
Score (IBS-GAI) 
-Global Improvement Scale (GIS) 
-Irritable Bowel Syndrome-Severity Scoring System (IBS-SSS) 
-Birmingham IBS Symptom Questionnaire 
Enfermedades funcionales gastrointestinales: 
-Talley's Bowel Disease Questionnaire (Talley-BDQ) 
Sistemas particulares de medición: 
-Weekly Monitoring Form (WMF) 
-Análisis bioquímico: Evaluación agentes pro y 






























Total artículos: 11 
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-Síntomas informados por el paciente mediante entrevista 
clínica con gastroenterólogo 
-Signos clínicos valorados por gastroenterólogo 
-Evaluación cualitativa de los síntomas más frecuentes 
-Cambio de síntomas 
-Severidad de los síntomas 
Hábitos intestinales -Frecuencia semanal promedio de heces 
-Escala de Bristol 
-Índice de gravedad de trastornos intestinales funcionales 
Motilidad intestinal y 
sensibilización 
-Evaluación motilidad gástrica por electrogastrografía de 
superficie (EGG) 
- Motility Index (MI) 
Dolor -Visual Analog Scale (VAS) 
-Numeric Rating Scale (NRS) 
Síntomas 
extradigestivos 
Función autónoma -Autonomic Symptom Score (ASS) 
Pruebas de la función autónoma: 
-Reactividad simpática (prueba de la empuñadura y de 
aritmética mental) 
-Reactividad parasimpática (variabilidad de la frecuencia 
cardíaca en la prueba de respiración profunda y 30-ratio 
(supino a la posición ventral) por medio de electrocardiograma 
(ECG)) 
Medición de la fatiga -Escala de impacto de la fatiga 
-Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy Fatigue Subscale (FACIT‐Fatigue) 
Grado de discapacidad -Functional Disability Index (FDI) 
Calidad de vida -Irritable Bowel Syndrome Quality Of Life (IBS-QOL) 
-Short Form-36 (SF-36) 
Aspectos 
psicológicos  
que influyen en 
el síndrome del 
intestino irritable 





-Brief Symptom Inventory 18 (BSI‐18) 
-Positive and Negative Affect Schedule (PANAS‐X) 




-Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) 
-Dysfunctional Attitudes Scale (DAS) 
-Blanchard and Scharff checklist 
Estilos de 
afrontamiento 





-Spielberger State Anxiety Inventory (STAI) 
-Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
-Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) 
-Visceral Sensitivity Index (VSI) 
-Revised Child Manifest Anxiety Scale (RCMAS) 
Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 41 ~ 
 
-Children’s Depression Inventory  Short Form (CDI-S) 
Estrés percibido 
-Perceived Stress Scale (PSS)/Cohen Perceived Stress Scale 
(CPSS) 




-Body Awareness Questionnaire (BAQ) 
-Body Responsiveness Scale (BRS) 
Capacidad e intensidad de ejercicio -Prueba submáxima cicloergómetro 
-VO2máx (volumen oxígeno máximo) 
-Escala de Borgs 
-Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire 
(GSLTPAQ) 
-IMC; peso; altura;  grasa corporal 
Flexibilidad Flexibilidad cadera y tronco (prueba de sentarse y alcanzar); 
flexibilidad hombro (goniómetro) 
Efectos adversos Efectos adversos durante la intervención 
*Escalas presentes en anexo 2 
5.7 Niveles de evidencia, grados de recomendación y factor de impacto 
 
Para evaluar el nivel de evidencia y el grado de recomendación de los artículos 
seleccionados en este estudio, se utilizó la propuesta del Centre for Evidence Based 
Medicine (CEBM) de Oxford. También se comprobó el factor de impacto de las revistas en 
las que fueron publicados los estudios, según Journal Impact Trend Forecasting System 
2019/2020 (tabla 17). 








Revista científica y 
factor de impacto 
2019/2020 
Zhao et al.(1), 
2019 
ELP 2b B 
World J. Clin. Cases 
1,153 FI* 
Maleki et al.(25), 
2018 
ECA -1b B 
Cytokine 
2,880 FI 
Wang et al.(28), 
2018 
ELR 3b B 
Medicine 
1,340 FI 
Grosjean et al.(6), 
2017 
ECADC -1b B 
J Complement Integr Med. 
1,210 FI 
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ECASC -1b B 




ELP 2b B 
World J. Gastroenterol. 
3,340 FI 
Kavuri et al. [1](8), 
2015 
ECA -1b B 
Eur. J. Integr. Med. 
0,952 FI 
Kavuri et al. [2](9), 
2015 
ECA -1b B 
Eur. J. Integr. Med. 
0,952 FI 
Zhou et al.(31), 
 2018 





RS -1a B 
Clin. Gastroenterol. Hepatol. 
5,300 FI 
Cicchitti et al.(32), 
2015 
RS -1a B 
PloS One 
2,870 FI 
*Solo se encontró el factor de impacto 2018 y en los últimos 5 años. 
6. Resultados 
Tras finalizar la búsqueda de artículos en las bases de datos aplicando los criterios de 
inclusión y exclusión, expuestos en el apartado 5.0, se han seleccionado 11 artículos para 
ser analizados en esta revisión bibliográfica. De ellos 8 son ensayos clínicos (EC) y 3 
revisiones sistemáticas (RS). En las tablas 18,19 y 20 se recoge un resumen de los 
principales datos y características de cada uno de los estudios agrupados según si son EC 
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ELP Explorar los 
efectos de una 
intervención de 
TCC + E sobre 
los síntomas, 
sesgo cognitivo 





-60 pacientes SII-D 
(30-40 años) 
-CD: Roma III 
-GE (n=30) TCC+E 
-GC (n=30) TC 
-5% abandonos 
-24 semanas 
-Evaluación 0, 6,12 y 24 
semanas  
-Entrenamiento: Qiqong 
BaDuanJin, 4 d/s, 2 
veces/día de 45 min. 







-GE disminuyó en IBS-SSS 
semanas 6, 12 y 24 
(p<0,01) en comparación 
GC y con respecto al inicio 
(p<0,05)  
 -Mayor mejora semanas 
12 y 24 (p<0,05) que  6 y 
12 (p<0,01) 
-A las semanas 6,12, y 24 
hubo mejoras significativas 
con respecto al inicio en 
ATQ, DAS y CSQ en 
general 
-TCC + E fue mejor que 
el tto. farmacológico 
convencional en el alivio 
clínico de los síntomas 
del SII-D 
-TCC + E puede corregir 
el sesgo cognitivo Y 
eliminar condiciones 
adversas de 
afrontamiento en el SII-
D 
-TCC + E  debe 






ECA Explorar los 
beneficios de un 
programa de  
entrenamiento 
con ejercicios de 
intensidad baja 
a moderada en 
-60 mujeres SII (18-
41 años) 
-CD: Roma III 
-GE (n=30) 
-GC, no ejercicio 
(n=30) 
-Abandono 15%  
-24 semanas 
-12 primeras GE 
caminaron o trotaron en 
tapiz rodante al 45-55% 
VO2máx. 25-30 min/día, 3 
o 4 días/semana. 













-<actividad encimática AD 
-<oxidantes  
-El ejercicio aeróbico de 
intensidad moderada 
atenúa los síntomas del 
SII en pacientes 
previamente 
sedentarios. A causa del 
aumento de agentes 
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 56-69% de VO2máx. (40-
45 min / día, 4-6 
días/semana) 
-GC mantuvieron sus 
niveles anteriores 
-Dieta habitual 
MDA y NO); 
citocinas (IL-1β, 






-<puntuación global del SII  
y extracolónica (semanas 
12 y 24 y 30 días tras la 
intervención) 




antioxidantes, así como 

















 -CD: Roma II   
-+18 años 
-SII-D 
-GE (NMES + DHO) 
(n=54) 
-GC ( DHO) (n=54) 
 
-4 semanas 
-DHC 80 mg; 2 
veces/día, 7 d/s 
-NMES en puntos de 
acupuntura bilaterales, 
Shangjuxu  y Tianshu; 20 
min/par de puntos, 2 d/s; 
F= 2 a 100 Hz; I: 









No hubo mejoría 
significativa del GE al GC: 
-VAS (p=0,14) 
-Frecuencia semanal 
promedio de heces 
(p=0,42) 
-Escala de Bristol (p=0,71) 
-EA sin gravedad; se 
produjeron indistintamente 
del grupo 
-El NMES como terapia 
complementaria a DHC 
no pudo ser eficaz en el 









efecto de la 
microfisioterapia 
sobre la 
prevalencia y la 
gravedad de 
síntomas 
clínicos del SII 
 
-61 pacientes SII 
Mujeres (n=38) 
Hombres (n=23) 






-GE: 2 sesiones de 
microfisioterapia de 30 
min. una cada mes 















-Después 1º sesión 74% 
GE mejoraron en 
comparación de 34% GC 
-En la 2º sesión se 
mantuvo la mejoría y la 
diferencia entre grupos 




síntomas del SII y debe 
explorarse más a fondo 
para su uso en la 
asistencia sanitaria 
convencional 
-Las técnicas manuales 
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-Examinados 1 mes 
después de acabar las 
sesiones  
informados por 




deberían por lo tanto 




n et al. 
2017 
ECASC Examinar la 
efectividad de 
una intervención 
basada en el 
yoga frente a 




-59 pacientes SII 
(18-75 años) 
-CD: Roma III  






12 y 24, evaluadores 
“cegados” a la asignación 
de GP 
-GE1: Hatha yoga  
2 d/s, 75 min.; instructor 
de Hatha yoga y 
enfocadas a SII; 
recibieron material 
escrito y 3 videos; 
alentados a practicar 
yoga en casa todos los 
días (diario de registro) 
-GE2: 4 sesiones de 
asesoramiento nutricional 
de entre 60-90 min; 












-Cada grupo tuvo mejoras 
en  IBS-SSS a la semana 
12 y 24 (todas p<0,001), 
pero sin diferencias 
significativas entre grupos; 
solo a favor GE2 en la 
subescala de distención 
abdominal la semana 12 
-Las escalas IBS-QOL, SF-
36, HADS, CPSS, PSQ, 
BAQ y BRS, mejoras en 
los 2 GE, sin diferencias 
significativas entre grupos. 
-Las subescalas HADS-A y 
BRS-2 ligeramente  
mejores yoga, sin cambiar 
la estadística global 
-No EA  
-Los pacientes con SII 
podrían beneficiarse del 
yoga y de una dieta baja 
en FODMAP, ya que, 
ambos grupos 
mostraron una 
reducción en los 
síntomas 
gastrointestinales y 
mejoras en el rango de 
otros parámetros como  
la salud psicológica y la 
calidad de vida 
-El Hatha yoga  puede 
ser factible como terapia 
complementaria en 




ELP Evaluar los 
efectos a largo 
-39 mujeres (28-61 
años) 




-54% mejoró síntomas SII    
-Consistencia de heces 
-Una intervención que 
aumenta la actividad 
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plazo de la  
actividad física 
en los síntomas 









-Instruidos por un 
fisioterapeuta para 




aeróbicos y ciclismo 
-Intensidades: entre 9, 
muy ligero-18, muy duro, 
escala Borg 
-Diario de entrenamiento 
de ejercicio (tipo, 
duración e intensidad) y 
movimientos intestinales, 













más firme(4,5 a 3,8) 
-10% empeoró síntomas 
-<ansiedad y depresión a 
más de la mitad (20 a 8 y 
de 10 a 3) 
->calidad de vida 
->percepción de salud 
-<fatiga (subescala física y 
cognitiva, sin cambios en 
la psicosocial) 





física mantenido  a largo 
plazo, mejora los 
síntomas del SII, así 
como diferentes 
aspectos específicos de 
la enfermedad: qol, 
fatiga, depresión y 
ansiedad 
-Apoya la evidencia de 
los efectos positivos de 
actividad física en el SII 
y defiende la actividad 
física como una opción 




ECA Evaluar el yoga 
como 
intervención 
para el SII 
Los objetivos 
secundarios 
fueron evaluar el 
impacto del 
yoga en los 
síntomas 
psicológicos, en 
la función del 
-97 pacientes SII 
-Hombres (n=13) 
-Mujeres (n=84) 
-+18 años, edad 
media de 45 años 
-CD: Roma III 
-GE1 (yoga) (n=33) 
-GE2 (yoga + TC) 
(n=33) 
-GC (n=31) lista de 
espera, vida normal 
-Abandonos 22%  
-12 semanas 
-Yoga RYM 
-1h, 3 d/s 
-Supervisado por un 
instructor 
-Evaluaciones semana 0, 
6 y 12 














-GE1 y 2 mejoras 
significativas en IBS-SSS e 
IBS-QOL (p<0,001) en 
comparación GC  
-120 puntos reducción en 
IBS-SSS; un aumento del 
23% en IBS-QOL 
-GE1 y 2 mejoras 
significativas semana 6 y 
12 (p<0,001) con respecto 
al inicio 
-HADS Y IBS-GAI, mejoras 
-No hubo diferencia 
entre GE1 y GE2 ambos  
disminuyeron la 
gravedad de los 
síntomas SII, la  
ansiedad, la depresión y 
los síntomas 
autónomos. Mejora de la 
qol en los grupos de 
yoga 
-Sesiones de yoga 
supervisadas son una 
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GE1 y 2  con respecto al 
GC y datos iniciales 
(p<0,001)  
-ASS y  funciones  
autonómicas fueron 
significativamente mejores 
GE1 y 2 
-La flexibilidad física de los 
GE mejoró respecto a GC 
-No EA  
mejor opción para 
motivar a los 
participantes y prevenir 
lesiones 
-RYM podría ser 
efectivo y viable como 
opción de tto. para el 








-Valorar si se 
replican los 
resultados de 
ECA de fase 1 




la fase 1 
-27 pacientes SII 
+18 años, edad 
media de 45 años 
-CD: Roma III 











-12 semanas  
-GE 1h, 3 d/s RYM  


















-GE Reducción del 56% 
IBS-SSS (p<0,001) y una 
mejora del 45% IBS-QOL 
(p<0,01) 
-GE mejoras en HADS y 
IBS-GAI en comparación a 
datos iniciales  
-GS mejoras de la semana 
12 se mantienen en 24  
-GS mejoras adicionales 
significativas en IBS-SSS, 
IBS-GAI (p<0,05) al final 
-Mayores mejoras en 
flexibilidad y en  funciones 
autónomas 
-No EA 
-La eficacia de RYM 
para el SII es replicable, 
y las mejoras se 
mantuvieron/ mejoraron 
con una intervención de 
mantenimiento 
-RYM  y TC podrían ser 
una solución segura, 
eficiente y a largo plazo 
para los síntomas del SII 
-Se podría sugerir que la 
práctica regular de RYM 
es esencial para lograr 
cambios significativos 
en el SII 
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Abreviaturas: AD. Adenosina desaminasa; ASS. Autonomic Symptom Score; ATQ. Automatic Thoughts Questionnaire; BAQ. Body awareness 
questionnaire; BRS. Body responsiveness scale; BRS-2. Body responsiveness scale -mind body perception subscale; CAT. Catalasa; CD. 
Criterios diagnósticos; CPSS. Cohen Perceived Stress Scale; CPX. Sistema automatizado de respiración; CSQ. Coping Style Questionnaire; 
DAS. Dysfunctional Attitudes Scale; DHC. Clorhidrato de drotaverina (antiespasmódico); d/s. Días/semana; EA. Efectos adversos; ECA. 
Ensayo controlado aleatorizado; ECADC. Ensayo controlado aleatorizado doble ciego; ECASC. Ensayo controlado aleatorizado simple ciego; 
ELP. Estudio longitudinal prospectivo; ELR. Estudio longitudinal retrospectivo; F. Frecuencia; FODMAP. Fermentable oligosaccharides, 
disaccharides, monosaccharides and polyols; FS-36. Short Form-36; GC. Grupo control; GE. Grupo experimental; GP. Grupo de pacientes; 
GS. Grupo seguimiento; GSH-Px. Glutatión peroxidasa; h. Horas; HADS. Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS-A. Hospital Anxiety 
and Depression Scale-Anxiety subscale; h/s. horas/semana; Hz. Hercios; I. Intensidad; IBS-GAI. Irritable Bowel Syndrome-Global Assessment 
of Improvement Score; IBS-QOL. Irritable Bowel Syndrome Quality Of Life; IBS-SSS. Irritable Bowel Syndrome-Severity Scoring System; IL-1β. 
Interleucina 1 beta; IL-6. Interleucina 6; IL-8. Interleucina 8; IL-10. Interleucina 10; IMC. Índice de masa corporal; MDA. Malondialdehído; min. 
Minutos; n. Número; NMES. Estimulación eléctrica neuromuscular; NO. Óxido nítrico; PSQ. Perceived Stress Questionnaire; QOL. Calidad de 
vida; RYM. Módulo de remedial yoga; SII. Síndrome del intestino irritable; SII-D. Síndrome del intestino irritable con predominio diarrea; SII-E. 
Síndrome del intestino irritable con predominio estreñimiento. SII-M. Síndrome del intestino irritable mixto; SOD. Superóxido dismutasa 
plasmática; TC. Tratamiento convencional (farmacológico); TCC. Terapia cognitiva conductual; TCC + E. Terapia cognitiva conductual con 
ejercicio; TNF-α. Factor de necrosis tumoral alfa; tto. Tratamiento; VAS. Visual Analog Scale; VO2max. Volumen de oxígeno máximo; XO. 
xantina oxidasa.  
     *Escalas presentes en anexo 2; criterios Roma presentes en anexo 1.  
**Se recogen en el glosario los términos: BaDuanJin, Dieta FODMAP, Hatha yoga, Microfisioterapia, Qigong, RYM, TCC y Yoga.
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6.1 Resultados de los ensayos clínicos 
Los resultados que se exponen agrupan los ensayos clínicos por las técnicas de fisioterapia 
que emplean. 
6.1.1 Ejercicio terapéutico 
El ejercicio terapéutico fue evaluado mediante los 2 estudios siguientes: 
Maleki et al.(25) (ECA), buscan evaluar los beneficios del ejercicio aeróbico de intensidad 
moderada a baja en el SII. Incluyeron 60 mujeres diagnosticadas mediante los criterios 
Roma III (anexo 1). El grupo experimental (GE) y el grupo control (GC) constan de 30 
pacientes cada uno. La tasa de abandonos fue del 15%. Se realizó la intervención durante 
24 semanas. El GE fue monitoreado mientras caminaba o corría en tapiz rodante. Las 12 
primeras semanas con una intensidad del 45-55% de VO2máx 25-30 min. al día, 3 o 4 veces 
por semana; las 12 últimas se aumenta al 56-69% de VO2máx 40-45 min. al día, y entre 4-6 
veces por semana. El GC sin intervención, mantuvo sus hábitos. Los resultados del GE 
fueron: mejora en la capacidad aeróbica, ya que aumentó su consumo de oxígeno; aumento 
de los agentes antioxidantes y citocinas antiinflamatorias, así como; disminución de los 
agentes oxidantes y citocinas inflamatorias. La gravedad de los síntomas disminuyó al 
finalizar y se mantenía 30 días después de concluir la intervención. El GC no experimentó 
cambios. 
Johannesson et al.(30)  (ELP), buscan evaluar los efectos a largo plazo del ejercicio en el 
SII. Incluyeron 39 mujeres diagnosticadas mediante los criterios Roma II. La tasa de 
abandonos fue del 5%. No hubo GC. La intervención duró una media de 5,2 años de 
seguimiento, desde los 3,8 hasta los 6,2. Los pacientes fueron instruidos por un 
fisioterapeuta para aumentar su actividad física. Una semana antes de la visita debían 
recoger los datos en un diario de entrenamiento, poniendo el tipo de ejercicio que realizaron, 
su duración e intensidad, así como sus hábitos intestinales. Las actividades realizadas 
fueron: en primer lugar salir a caminar, seguido de ejercicio aeróbico y ciclismo. Las 
intensidades variaron entre 9, muy ligero, y 18, muy duro, en la escala de Borg. Los 
resultados fueron que el 54% de las mujeres mejoró la gravedad de sus síntomas y sólo un 
10% los empeoró. La consistencia de heces se volvió más firme. Los síntomas psicológicos 
también disminuyeron, la ansiedad y la depresión en más de la mitad de los pacientes. 
Mejoraron su calidad de vida y la percepción de salud, así como, la fatiga en la esfera física 
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y cognitiva. También se produjo un aumento en la cantidad de ejercicio realizada a la 
semana. 
Realizando una síntesis de los resultados obtenidos: 
Descripción de la muestra: Maleki et al.(25) incluyeron 60 mujeres en su ECA, y 
Johannesson et al.(30) 39 mujeres en su estudio de seguimiento a largo plazo. Ambos solo 
abordan el género femenino. En cuanto al diagnóstico de la enfermedad, los primeros 
emplean los criterios Roma III(25), mientras los segundos, emplean los criterios Roma II(30). 
La tasa de abandonos fue baja, situándose en 5%(30) y en 15%(25). Johannesson et 
al.(30), se centraron solo en un subtipo de SII-D y no incluyeron GC, por razones éticas. Por 
el contrario, Maleki et al.(25) incluyeron CE y GC sin intervención y abarcaron el SII de 
modo general.  
Variables: en estos 2 estudios se analizó como variable la gravedad de los síntomas del SII, 
medida mediante la escala Irritable Bowel Syndrome-Severity Scoring System (IBS-SSS). 
Maleki et al.(25) midieron objetivamente los síntomas por medio de análisis bioquímico de 
citocinas y agentes oxidantes. Se valoró la consistencia de las heces por medio de la escala 
de Bristol usada por Johannesson et al.(30). Estos últimos valoraron síntomas 
extradigestivos(30), empleando la escala de impacto de la fatiga, así como también midieron 
la variable calidad de vida, por medio de las escalas Irritable Bowel Syndrome Quality Of Life 
(IBS-QOL) y Short Form-36 (SF-36). Johannesson et al.(30), por último, midieron aspectos 
psicológicos con la escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). 
Intervenciones: Ambas investigaciones emplearon el ejercicio aeróbico, ya fuera correr, 
caminar o hacer ciclismo. Lo hicieron con intensidad moderada y baja en el primero(25), y 
en un rango que va de 9 a 18 en la escala de Borg en el segundo(30). Maleki et al.(25) 
extendieron la intervención durante 24 semanas y Johannesson et al.(30) llegaron hasta 
los 6,2 años. El modo de proceder de Maleki et al.(25) fue entre 3 y 6 días a la semana en 
sesiones de 25 a 45 min, según se iba aumentando la intensidad. En cambio Johannesson 
et al.(30) instruyeron a los pacientes a que incrementaran su actividad. Cada paciente luego 
debía registrar su actividad en un diario de entrenamiento la semana antes de acudir a las 
sesiones de seguimiento.  
Resultados: en Maleki et al.(25) se mejoraron la gravedad de los síntomas al final de la 
intervención y tras 30 días de haber finalizado ésta comparado con GC, viendo como sus 
efectos perduraban. En Johannesson et al.(30) tras el mantenimiento a largo plazo de 
ejercicio aeróbico se obtuvieron resultados significativamente mejores que en la evaluación 
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inicial, sobre los síntomas del SII, la calidad de vida y la fatiga, así como un aumento de la 
cantidad de ejercicio. El análisis de aspectos psicológicos en este último(30), también aportó 
beneficios, sobre la ansiedad y la depresión. 
6.1.2 Otras técnicas: Yoga y Qigong  
Zhao et al.(1) (ELP), buscan examinar los efectos del Qigong (glosarios) unido a la terapia 
cognitiva conductual (TCC, glosario) en el SII. Incluyeron 60 pacientes con SII-D 
diagnosticados mediante los criterios diagnósticos Roma III para el SII. El GE estuvo 
compuesto por 30 pacientes y el GC por otros 30. Los abandonos fueron del 5%. Se realiza 
una intervención de 24 semanas, donde se hacen 4 evaluaciones; una al inicio, dos de 
seguimiento en las semanas 6, 12; y la última al finalizar en la semana 24. Al GE se le 
asigna entrenamiento de Qigong BaDuanJi (glosario) durante 4 días a la semana, 2 veces al 
día y en sesiones de 35 min. las 24 semanas. Los ejercicios que los pacientes debían repetir 
cada día fueron mostrados por entrenadores cualificados. También se les facilitaron una 
serie de videos, tenían soporte telefónico y visitas regulares. El GC realizaba 1 sesión de 
TCC a la semana. Los resultados fueron: mejoría en los síntomas de SII en el GE frente a 
los datos iniciales del mismo y frente al GC al final del estudio. La mejoría fue más 
significativa a medida que avanzaban las semanas. También se produjeron mejoras 
significativas en el sesgo cognitivo y en los niveles de afrontamiento en el GE con respecto a 
sus datos iniciales.  
Schumann et al. 2017(3) (ECASC), buscan examinar los efectos del yoga (glosario) frente a 
una dieta FODMAP (glosario) en el SII. Incluyeron 59 pacientes diagnosticados mediante los 
criterios Roma III. El GE formado por 30 pacientes que practicarán Hatha yoga (glosario) y el 
GE FODMAP por 29 pacientes que seguirán la dieta FODMAP. La tasa de abandonos fue 
del 11%. La intervención duró 12 semanas. Se realizó una evaluación inicial, una final y otra 
12 semanas tras haber finalizado. Los evaluadores estaban “cegados” y no sabían de que 
grupos de paciente median los datos. El CE realizó 2 sesiones por semana de Hatha yoga 
de 75 min. impartidas por un instructor especializado y enfocadas a los síntomas que 
presentan los pacientes con SII. Además, se les proporcionó material escrito y 3 videos y se 
les alentó con ello a practicar en casa todos los días, recogiendo los datos en un diario. El 
GE FODMAP recibió 4 sesiones de asesoramiento, folletos y recetas. En cuanto a los 
resultados, no hubo diferencias significativas entre grupos en las evaluaciones. Tuvieron 
mejoras estadísticamente significativas en gravedad de los síntomas gastrointestinales, a 
excepción de que en la semana 12, el GE FODMAP gozó de menor distensión abdominal. 
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Los aspectos psicológicos y la calidad de vida relacionados con el SII también mejoraron por 
igual en los 2 grupos; con mayores mejoras en algunos aspectos como la ansiedad por parte 
del yoga, pero sin poder destacar globalmente un grupo por encima de otro. No se 
encontraron efectos adversos. 
Kavuri et al. [1](8) (ECA), buscan evaluar la efectividad yoga del yoga en el SII. Incluyó 97 
pacientes, 13 hombres y 84 mujeres, diagnosticados mediante los criterios Roma III. Hubo 2 
GE: el GE1 formado por 33 pacientes que realizaron yoga y el GE2 formado por otros 33 
pacientes que emplearon yoga y terapia convencional (farmacológica); y un GC formado por 
31 pacientes. Se produjo una tasa de abandonos del 22%. La intervención duró 12 
semanas con evaluaciones en semana 0, 6 y 12.  En los GE1 y GE2 consistió en 1 hora, 3 
veces por semana del módulo de remedial yoga (RYM, glosario), guiados por un instructor 
con un protocolo bien definido. En el GE1 el número de medicamentos tuvo que ser 
reducido por debajo de 3 tomas a la semana, mientras el GE2 siguió su tratamiento 
convencional. El GC siguió con sus hábitos. En cuanto a los resultados los grupos de RYM 
experimentaron mejoras significativas en la gravedad de los síntomas: reducción de 120 
puntos del IBS-SSS, que es sustancialmente superior a la de 50 que se considera mejoría 
clínica significativa; en la calidad de vida, aumento de un 23% IBS-QOL, con respecto al GC 
y a sus datos iniciales; las funciones autónomas fueron significativamente mejores, con 
bajada en sus respectivos síntomas, en los grupos de RYM en comparación con el inicio y 
con el GC. También se experimentaron mejoras en los aspectos psicológicos del SII y en la 
flexibilidad de los pacientes. No hubo relación con efectos adversos. 
Kavuri et al. [2](9) (ECA), valoran si se replican los resultados del yoga en otra muestra y 
los efectos de mantener una intervención. Incluyeron 27 pacientes del GC del estudio en 
fase 1 diagnosticados mediante los criterios Roma III. De ellos 20 formaron el GE, que 
finalizaron solo 7. Hubo una tasa de abandono del 74% (4 alegaron la dificultad de las 
sesiones, los demás problemas para compaginar). Por otro lado, se formó un grupo de 
mantenimiento del estudio de fase 1, grupo de seguimiento (GS), formado por 28 pacientes, 
24 mujeres y 4 hombres. Se dividieron, como en la fase 1, en 3 grupos: GE1 formado por 11 
pacientes que realizan yoga; GE2 formado por 10 pacientes que realizan yoga y siguen el 
tratamiento convencional; y el GC constituido por 7 pacientes que mantuvieron sus hábitos. 
La intervención para todos los grupos duró 12 semanas. El GE realizó 1 hora 3 veces por 
semana de RYM, y en el GS los 2 grupos de yoga realizaron RYM durante 1 hora 1 vez por 
semana, a modo de mantenimiento. Los resultados en el GE fueron una reducción del 56% 
en la escala IBS-SS, de gravedad de los síntomas. En total hubo una media de mejora de 
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230 puntos en la semana 24 (50 considerado mejoría clínica). También hubo mejoría del 
45% en la escala IBS-QOL, con referencia a la calidad de vida. Se experimentó mejoría a 
nivel psíquico, todo ello con referencia a los datos iniciales, ya que no se empleó GC. Por 
otro lado, en el GS los resultados se mantienen a semana 24 con referencia a la 12, con 
mejoras adicionales en los síntomas generales, en la gravedad de los gástricos y en las 
funciones autónomas. También se produjeron mayores mejoras en la flexibilidad. No se 
registraron efectos adversos. 
Realizando una síntesis de los resultados obtenidos: 
Descripción de la muestra: varía entre los 97 pacientes del ECA de Kavuri et al. [1](8), 
hasta los 55 pacientes Kavuri et al. [2](9). Todos los estudios fueron realizados en grupos 
mixtos y diagnosticados empleando los criterios Roma III. La tasa de abandonos fue baja 
situándose al 5%(1) en algún caso, excepto en Kavuri et al. [2](9) que llegó al 74%. Todos 
los estudios abordan el SII sin centrarse en un  determinado subtipo, salvo Zhao et al.(1) 
que se centran solo en el SII-D. Kavuri et al. [2](9) no incluyeron GC frente al GE con el que 
midió la replicabilidad de la intervención de yoga. Schumann et al. 2017(3) emplearon dos 
GE, yoga frente a dieta. Por su parte, Zhao et al.(1) y Kavuri et al. [1](8) y su seguimiento 
en la fase 2(9) emplearon dos GE, y un GC sin intervención alguna en ambos casos. 
Variables: en estos 4 estudios se analiza como variable la gravedad de los síntomas del SII, 
medida en todos por medio de la escala Irritable Bowel Syndrome-Severity Scoring System 
(IBS-SSS). Kavuri et al. [1](8) y Kavuri et al. [2](9), valoraron los síntomas generales del 
SII por medio del Irritable Bowel Syndrome-Global Assessment of Improvement Score (IBS-
GAI). Estos también midieron la función autónoma que fue analizada mediante: la 
reactividad simpática y parasimpática y la Autonomic Symptom Score (ASS). Además 
midieron la flexibilidad. Por otro lado, se midió la variable calidad de vida en todos los 
estudios(3)(8)(9) a excepción de Zhao et al.(1). Lo hicieron por medio de las escalas 
Irritable Bowel Syndrome Quality Of Life (IBS-QOL) y Short Form-36 (SF-36). También se 
midieron aspectos psicológicos y conductuales que influyen en el SII. La escala Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) se repitió en todos los estudios para medir una de las 
esferas que abarca esta variable como es la ansiedad y la depresión. Para cuantificar en 
mayor profundidad esta variable en los estudios, se  emplearon heterogeneidad  de 
mediciones: las  relacionadas con el estrés que empleó Schumann et al. 2017(3) mediante 
el Perceived Stress Questionnaire (PSQ), o los estilos de afrontamiento medidos por Zhao 
et al.(1) por medio de el Pain Coping Style Questionnaire (CSQ), entre otras (tabla 18).  
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Intervenciones: excepto Zhao et al.(1) quienes emplearon el Qigong, los otros 3 autores 
emplearon el yoga, 1 estilo Hatha y 2 RYM(3)(8)(9). Estos 3 últimos realizaron la 
intervención durante 12 semanas(3)(8)(9), en Zhao et al.(1) duró 24 semanas. Las sesiones 
de los GE fueron muy variadas. Desde las 2 veces al día 4 días a la semana en Zhao et 
al.(1), a un día a la semana en Kavuri et al. [2](9). Las sesiones fluctuaron entre los 35 
min.(1) hasta los 75 min. del Hatha yoga empleados por Schumann et al. 2017(3). En los 3 
estudios de yoga(3)(8)(9) se empleó un instructor cualificado para realizar las sesiones. En 
los artículos se expone detalladamente de que constaron las intervenciones. Zhao et al.(1) 
fueron más ambiguos no registrando el protocolo. 
Resultados: todas las intervenciones fueron valoradas como efectivas. Todos los estudios 
obtuvieron mejorías significativas en la gravedad de los síntomas de SII, ya fuera en 
comparación con GC(1)(8)(9) o con referencia a los datos iniciales mejorados en todos ellos. 
Schumann et al. 2017(3), que comparaban el yoga con la dieta FODMAP, no encontraron 
disparidades estadísticas entre ambos, sino beneficios parejos. Uno de los estudios analizó 
si era efectivo el mantenimiento a medio plazo de una intervención de yoga(9), obtuvo 
resultados mejores que tras acabar la primera fase de intervención. Sobre la calidad de vida 
analizada en todos salvo Zhao et al.(1), se obtuvieron resultados significativamente 
mejores. En cuanto a los aspectos psicológicos, analizados en los 4, los resultados también 
fueron mejores con respecto a los GC(1)(8)(9) o los datos iniciales de los que se partía. 
6.1.2 Electroterapia 
Wang et al.(28) (ELR) buscan investigar la efectividad y seguridad del NMES como 
tratamiento complementario. Incluyeron 108 pacientes diagnosticados mediante los criterios 
Roma II, pertenecientes al subtipo SII-D. No se dispone de datos de abandonos. Se 
emplearon 2 grupos, GE Y GC, cada 1 compuesto por 54 sujetos. El primero unió el NMES 
con el antiespasmódico clorhidrato de drotaverina 80mg (DHC) y el GC solo DHC. La 
intervención duró 4 semanas. Al GE se le aplicó NEMS en puntos de acupuntura Shangjuxu 
(ST37,6 cun debajo del borde inferior de la rótula, ancho de un dedo lateral desde el borde 
anterior de la tibia)  y Tianshu (ST25,2 cun lateral al ombligo) bilaterales, 2 días a la semana, 
20 min por par de puntos; frecuencias entre los 2-100 Hz, y la intensidad según la tolerancia 
del paciente y aumentando según el acostumbramiento. Los 2 grupos mejoraron 
significativamente sus síntomas del SII valorados mediante el dolor (VAS) y los hábitos 
intestinales; pero sin haber diferencia entre el GE que empleo NMES y el GC que no. Los 
efectos adversos se dieron sin gravedad  e indistintamente del grupo. 
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6.1.3 Terapia manual 
Grosjean et al.(6) (ECADC) buscaron el efecto de la microfisioterapia en el SII. Incluyeron 
61 pacientes, 38 mujeres y 23 hombres, con síntomas de SII en los que fue insatisfactorio el 
tratamiento convencional. No se informan los criterios diagnósticos. El GE formado por 31 
pacientes y el GC por 30 pacientes, con una tasa de abandono en torno al 3%. La 
intervención en el GE consistió en  2 sesiones de microfisioterapia de 30 min., 1 cada mes, 
realizadas por terapeutas. Consistían en una micropalpación para diagnosticar lesiones 
osteopáticas, seguidas de un micromasaje para tratarlas. Al GC se le realizó de modo 
simulado, con las mismas sesiones y tiempo. Se realizó una evaluación al mes de cada 
sesión, mediante síntomas informados por el paciente y signos clínicos valorados por un 
gastroenterólogo. Los resultados tras la 1º sesión objetivaron un 74% de mejora en el GE 
frente al 34% en el GC de terapia simulada. Tras la 2º sesión los resultados de mejoría y 
diferencia de grupos continuaron y ningún paciente reflejó haber empeorado en el GE. 
6.2 Resultados de las revisiones sistemáticas 
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Abreviaturas: ASS. Autonomic Symptom Score; BAQ. Body Awareness Questionnaire; BRS. Body Responsiveness Scale; BSI‐18. The Brief 
Symptom  Inventory 18;  CD. Criterio diagnóstico;  CDI-S. Children’s Depression Inventory  Short Form; CPSS. Cohen Perceived Stress Scale; 
CSI. Subscale of the Child Somatization Inventory;  ECA. Ensayo controlado aleatorizado; EGG. Electrogastrografía; FACIT. Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy; FACIT‐Fatigue. Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue Subscale; FDI.  Functional 
Disability Index; GC. Grupo control; GE. Grupo experimental; GIS. Global Improvement Scale; GSLTPAQ. Godin-Shephard Leisure-Time 
Physical Activity Questionnaire; HADS. Hospital Anxiety and Depression Scale; IBS-GAI. Irritable Bowel Syndrome-Global Assessment of 
Improvement Score; IBS-QOL. Irritable Bowel Syndrome Quality Of Life; IBS-SSS. Irritable Bowel Syndrome-Severity Scoring System; MI. 
Motility Index; NRS. Numeric Rating Scale; PANAS‐X. Positive and Negative Affect Schedule; PHQ-15. Patient Health Questionnaire-15; PSQ. 
Perceived Stress Questionnaire; PSS. Perceived Stress Scale; qol. Calidad de vida; RCMAS. Revised Child Manifest Anxiety Scale; RS. 
Revisión sistemática; RYM. Módulo de remedial yoga; SF‐36. Health Related Quality of Life, Short Form‐36; SII. Síndrome del intestino irritable; 
SII-D. Síndrome del intestino irritable con predominio diarrea; SII-E. Síndrome del intestino irritable con predominio estreñimiento; STAI. 
Spielberger State Anxiety Inventory; Talley-BDQ. Talley's Bowel Disease Questionnaire; TMO. Terapia manual osteopática; tto. Tratamiento; 
VSI. VIsceral Sensitivity Index; WMF. Weekly Monitoring For.                                    *Escalas presentes en anexo 2; criterios Roma presentes en anexo 1. 
**Se recogen en el glosario los términos: BaDuanJin, Hatha yoga, Qigong, RYM, Thai Chi, Yoga y Yoga Iyengar.
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A continuación, se recogen los resultados de las RS agrupándolos por técnicas empleadas: 
6.2.1 Ejercicio terapéutico y otras técnicas: Yoga, Tai Chi y Qigong 
Zhou et al.(31) (RS) agruparon 14 ECA publicados entre 2004-2017 con el fin de valorar los 
efectos del ejercicio sobre el SII. El total de la muestra fue de 683 pacientes, 67,2% mujeres 
y el 50% de origen asiático. Los pacientes habían sido diagnosticados de SII mediante 
criterios Roma III, II y I (anexo 1). Las intervenciones se establecieron de 4 a 24 semanas. 
Constaron en 6 ensayos de yoga en las variedades Hatha (glosario), convencional e Iyengar 
(glosario); en 4 ensayos de caminata u otras actividades físicas aeróbicas de baja o 
moderada intensidad (ciclismo, nadar o correr); 2 ensayos emplearon el Tai Chi (glosario) y 
1 su variante Qigong BaDuanJin (glosario); un último ensayo evaluó el montañismo. Se 
emplearon un importante número de variables con infinidad de mediciones. Los resultados 
que se extraen son los siguientes: 3 estudios avalan buenos resultados sobre el SII-E, 
mientras que 2 en el SII-D. Todos los estudios resultaron beneficiosos con las 
intervenciones elegidas sobre la severidad de los síntomas gastrointestinales y 
extraintestinales; con mejoras en hábitos intestinales y menor dolor; así como, mejoras en la 
calidad de vida, comparado con medicación o GC sin actividad. Esto se valoró sobre todo 
por medio de IBS-SSS y IBS-QOL. En un ensayo se comparó el yoga con caminar y los 2 
obtuvieron resultados positivos parejos, excepto tras unos meses de la intervención donde el 
grupo caminata mantenía mejores resultados. La mayoría valoró los resultados en la esfera 
psicológica con mejoras significativas. 
Schumann et al. 2016(12) (RS) agruparon 6 ECA publicado entre 1988-2015 con el fin de 
valorar la efectividad del yoga en los múltiples síntomas del SII. El total de la muestra fue de 
273 pacientes, con predominio femenino. Habían sido diagnosticados mediante los criterios 
Roma III, II y I, y en 1 ensayo por medio de la clínica y análisis de laboratorio. Las 
intervenciones variaron entre las 4 y las 12 semanas, excepto uno de ellos que realizó 1 
revisión tras 6 meses. Se emplearon varios estilos de yoga. Todos con programas que 
incluyeron el movimiento a través de las posturas de yoga (asanas). La mitad emplearon 
respiraciones (pranayamas) y solo uno meditación. A excepción de 2 ensayos, las sesiones 
fueron guiadas por instructores con experiencia. En cuanto a los resultados, todos los 
grupos de yoga experimentaron una disminución de los síntomas en general, bajando su 
severidad; y mejoras en la calidad de vida, en comparación con los datos iniciales o con los 
GC que seguían su vida habitual. En un ensayo con GE de yoga y de caminata los grupos 
mejoraron por igual, pero difieren en que la caminata continuó mejorando los síntomas tras 6 
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meses de intervención, a medio plazo. No se obtuvieron diferencias significativas en un 
estudio que comparó yoga con administración de medicación. Los 2 mejoraron por igual 
respecto al inicio. Hubo significativas mejoras en los aspectos psicológicos del SII con el 
yoga, sobre todo a nivel de la ansiedad y el estrés. Solo un estudio comparó con placebo. 
No se encontró diferencia con el placebo, los 2 grupos mejoraron sus síntomas en más del 
50% de los sujetos. 
Realizando una síntesis de los resultados obtenidos: 
Descripción de la muestra: varía en estas 2 RS dese los 683 pacientes que conforman los 
14 ECA de Zhou et al.(31) a los 273 que presentan los 6 ECA de Schumann et al. 
2016(12). En cuanto a los criterios diagnósticos empleados fueron los Roma III, II y I,  a 
excepción de 1 ensayo analizado por Schumann et al. 2016(12) que lo hizo por medio de la 
clínica y análisis de laboratorio. Zhou et al.(31) presenta 3 estudios centrados en el subtipo 
del SII-E y 2 en el SII-D. Los 9 restantes lo hacen el síndrome general al igual que los 6 de 
Schumann et al. 2016(12). 
Variables: la cantidad de variables empleadas es amplia, y dentro de estas las formas de 
medirlas muy heterogéneas, por el gran número de estudios que engloban. En las 2 RS se 
analiza la variable de gravedad de los síntomas y prácticamente todos los estudios 
emplearon la escala Irritable Bowel Syndrome-Severity Scoring System (IBS-SSS). Los 
síntomas también fueron medidos mediante: Irritable Bowel Syndrome-Global Assessment 
of Improvement Score (IBS-GAI); Global Improvement Scale (GIS); Escala de Bristol; 
evaluaciones mediante entrevistas clinicas de frecuencia de síntomas; escala de impacto de 
la fatiga; Motility Index (MI); Functional Disability Index (FDI), entre otras. La mejoría en los 
síntomas se midió también por medio de las escalas de dolor: Visual Analog Scale (VAS) y 
Numeric Rating Scale (NRS); o por la función autónoma, siendo la más usada Autonomic 
Symptom Score (ASS). La variable calidad de vida se midió por las escalas: Irritable Bowel 
Syndrome Quality Of Life (IBS-QOL) y Short Form-36 (SF-36). Los aspectos psicológicos 
que influyen en la enfermedad y la calidad de vida se midieron con más frecuencia por 
medio de la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Estos aspectos también fueron 
medidos con: Perceived Stress Scale (PSS); Visceral Sensitivity Index (VSI); Body 
responsiveness scale (BRS); Dysfunctional Attitudes Scale (DAS); Pain Coping 
Questionnaire (PCQ); entre otras (Tabla 19). 
Intervenciones: Zhou et al.(31) revisaron el ejercicio dentro del que analizaron: el yoga, 
actividades físicas aeróbicas de intensidades altas a moderadas, Tai Chi, Qigong y 
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montañismo. Schumann et al. 2016(12) emplearon el yoga. Las intervenciones variaron 
entre las 4 a 24 semanas.  
Resultados: de modo general las intervenciones mostraron resultados satisfactorios, en los 
síntomas principales de SII y en la calidad de vida; analizados con respecto a los datos 
iniciales y a los GC. En cada una las revisiones hay un ECA que compara una intervención 
de yoga y caminar. A pesar de que los 2 GE presentan mejoras a medio plazo, caminar 
mantenía los resultados o los mejoraba. Schumann et al. 2016(12) en uno de los estudios 
no encontraron que el yoga proporcionara mejores resultados que la administración de 
ciertos medicamentos. En cuanto a las variables psicológicas que influyen en el SII, las 2 
revisiones reflejan mejoría. Schumann et al. 2016(12) destacaron sobre las demás la 
ansiedad y el estrés. Este también apunta que en comparación con placebo, no se encontró 
diferencia entre los grupos, mejoraron sus síntomas en más del 50% en ambos(12). 
6.2.2 Terapia manual 
Cicchitti et al.(32) (RS) presentaron 10 estudios donde se abordan enfermedades 
inflamatorias crónicas (EIC) por medio de la osteopatía. De ellos 3 ECA emplean la 
osteopatía en el SII, publicados entre 2013-2007. El número de pacientes fue de los 30 a los 
39 pacientes por estudio. Los GE intervinieron por medio de técnicas viscerales, sacras y 
técnicas directas e indirectas. Los GC emplearon tratamiento estándar, terapia simulada y 
tratamiento placebo.  Las intervenciones fueron muy dispares, se realizaron de 2 sesiones 
en 7 días a; 5 sesiones, una cada 2 o 3 semanas. En cuanto a los resultados, se produjeron 
mejoras en la gravedad de los síntomas y en la calidad de vida en los GE comparado con 
tratamiento estándar, simulado o placebo. Uno de los GE mejoró en los síntomas de un 33% 
en 7 días y un 25% en 28 días; en comparación con un16% y un 24% en GC, que recibía 
terapia simulada; sin diferencia entre ellos en aspectos psicológicos como la depresión o la 
fatiga. En uno de ellos se apunta que 10 semanas después de la intervención con TMO, la 
disminución de los síntomas se mantenía y la hipersensibilidad rectal aun se redujo más que 
en el grupo placebo. En esta línea, el estudio que comparó la TMO con el tratamiento 
estándar, después de 6 meses de la intervención, mantenía las mejoras de los síntomas y la 
calidad de vida. 
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Tabla 20. Limitaciones y recomendaciones de los estudios 
Artículo Limitaciones Recomendaciones 
Estudios experimentales 
Zhao et al.(1), 2019 -Muestra relativamente pequeña, centrada en SII-D 
-Tiempo de intervención corto (24 semanas) 
-Falta de más indicadores para reflejar mejor la clínica de los pacientes 
-Futuras investigaciones deben explorar  la TCC unida al Qi gong más a 
fondo, realizando pruebas de seguimiento y más análisis  
 
Maleki et al.(25), 
2018 
-Las mediciones de citocinas, pro y antioxidantes no se tomaron de la 
mucosa del colon para determinar correlación con los niveles 
plasmáticos 
-Muestra pequeña, impide análisis por subtipos de SII 
-Son necesarios estudios sobre los efectos fisiológicos de 
entrenamiento con ejercicio sobre los síntomas gastrointestinales para 
prevenir o tratar SII 
Wang et al.(28), 
2018 
-Muestra pequeña y corto periodo de tiempo (4 semanas) 
-Tratarse de un estudio retrospectivo, limitación intrínseca pues puede 
aumentar el sesgo de selección 
-Una muestra mayor, un tratamiento más largo y cambiar el tipo de 
estudio, son pautas necesarias para reforzar la eficacia del NMES unido 
al DHC 
Grosjean et al.(32), 
2017 
No los incluyen 
 





-Incapacidad de “cegar” a los pacientes en cuanto al tratamiento y a las 
mediciones  de los síntomas al ser de modo autoinformado 
-IBS-SSS puede fallar en cambios en SII leve (<175) 
-Evaluar los efectos del yoga a largo plazo, la rentabilidad y la eficacia 
con respecto a otro tratamientos para el SII  
Johannesson et 
al.(30), 2015 
-No tener grupo control (preocupaciones éticas) 
-Muestra pequeña 
-Los pacientes no recibieron compensaciones económicas 
-La larga duración influye en la pérdida de pacientes 
-Estudios más amplios para aclarar los efectos de diferentes actividades 
físicas en los subtipos de SII 
Kavuri et al. [1](8), 
2015 
-Incapacidad de “cegamiento” 
-Falta de GC activo 
-Investigar el yoga en cada subtipo de SII por separado  
-Estudios que comparen el yoga unido a dieta y una cantidad detallada 
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-Falta de financiación para realizar pruebas de motilidad gástrica 
-Muestra fue pequeña, impide valorar los subtipos de SII 
de medicamentos y suplementos frente a otra técnica 
Kavuri et al. [2](9), 
2015          
-Alta tasa de abandonos, lo que llevo a muestras muy pequeñas 
-Falta de GC en la intervención de mantenimiento 
-Ensayos más rigurosos, realizados a  más largo plazo y con mayores 
muestras son necesarios para fortalecer la eficacia del yoga en el SII 
Revisiones sistemáticas 
Zhou et al.(31), 
2018 
-Problemas de diseño de los estudios (defectos metodológicos, 
descripción inadecuada de la secuencia aleatoria, riesgo incierto de 
sesgo, varias mediciones, falta de datos de seguimiento y dificultad con 
la intervención de ejercicio), fueron mayoritariamente realizados en 
mujeres y con distintos criterios Roma 
-Muestras de los estudios pequeñas y sin subgrupos 
-No se pudo aplicar “cegamiento” 
-Debido a las múltiples limitaciones en los estudios no se pudieron 
hacer recomendaciones sobre la adopción de ejercicios para aliviar los 
síntomas del SII 
-Necesidad de un estudio riguroso para evaluar los efectos del ejercicio 
sobre el SII 
-Realización de seguimiento a largo plazo  
-Emplear mayor tamaño de muestras y analizar por subtipos  
-Empleo de una buena herramienta de evaluación unificada 
Schumann et 
al.(12), 2016 
-Bajo número de estudios válidos, lo que proporcionó una muestre 
global pequeña, limitando la aplicabilidad de los resultados 
-Valoraciones a largo plazo casi inexistentes 
- Se debe de garantizar una metodología rigurosa, mejorar el informe de 
ensayos de yoga y seguir las pautas de informes comúnmente 
aceptados 
-Se necesitan investigaciones para llegar a conclusiones definitivas 
sobre efectividad del yoga en el SII 
Cicchitti et al.(32), 
2015 
-Las estrategias de búsqueda pueden haber dejado fuera artículos 
relevantes 
-Los estudios son pequeños y metodológicamente propensos a sesgos, 
afectando a la generalización de los hallazgos  
-Muy pocas investigaciones sobre la efectividad de la osteopatía en EIC 
-Necesarios ECA más robustos y rigurosos para aclarar la efectividad 
de la TMO en EIC 
-La evaluación económica de cualquier beneficio también sería 
necesaria  
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7. Discusión  
Después de la recopilación de los datos presentes en los estudios seleccionados para 
realizar esta revisión sistemática, ahora se procede a analizarlos. Los artículos incluidos son 
11: 8 estudios experimentales y 3 revisiones sistemáticas. Presentan unos niveles de 
evidencia y grados de recomendación media con recomendación favorable (tabla 17). Los 
factores de impacto de las revistas en las que fueron publicados son bajos, el más alto en 
7,87(3) y el más bajo en 0,95(8) (9), pero todos lo presentan. 
Los estudios no presentan muestras muy representativas, ya que, ninguno supera los 100 
pacientes de manera individual. Solo lo hace de manera ligera Wang et al.(28) con 108 
pacientes. En las RS las muestras son mayores, ya que agrupan los estudios, pero reflejan 
esta carencia en sus limitaciones(31)(12)(32). Por otro lado, 2 estudios se realizaron 
íntegramente en mujeres(25)(30). Los que aportan el género de la muestra aportaron mayor 
presencia femenina(6)(8)(9), así como en 2 de las RS que también se siguen esta 
tendencia(31)(12). Esto puede estar justificado por la mayor prevalencia del SII en 
mujeres(14)(15)(19)(23), aunque puede dificultar la extrapolación de resultados al género 
masculino. 
En una línea contradictoria se encuentran los criterios diagnósticos bajo los que los artículos 
seleccionaron a sus muestras. Partimos de que este es un problema desde todos los 
ámbitos que  abordan la patología, pues se han ido cambiando a lo largo de los años (anexo 
1) hasta el último esfuerzo por definirlos que son los actuales criterios Roma IV en el 2016, 
se prevé que haya más posteriormente. Un aspecto llamativo es que estos últimos, Roma 
IV, no se emplean en ninguno de estos  estudios. En la literatura científica considerada en 
este trabajo, se utiliza un amplio abanico de criterios Roma I, II, III; dentro una RS un estudio 
no concreta si emplea estos criterios(12). La RS sobre técnicas manuales osteopáticas(32) y 
el ECA sobre microfisioterapia(6) no identifican como se procedió al diagnóstico. Esto 
conforma un importante problema a la hora de llevar a cabo una revisión, ya que no se parte 
de unos criterios unificados. 
Los estudios al valorar la eficacia de las técnicas, no dividen las muestras según al subtipo 
de síndrome de intestino irritable al que pertenecen. Esto podría ser interesante desde el 
punto de que los síntomas a nivel de hábitos intestinales son muy dispares y lo que en uno 
puede ir bien no necesariamente en otro. Lo que hacen algunos estudios por este motivo es 
enfocarlo solo a un subtipo como Zhao et al.(1) y Wang et al.(28) a SII-D y la revisión de 
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Zhou et al.(31) a SII-E en 3 estudios y a SII-D en 2. No hay ninguno basado en el subtipo 
mixto y subtipo no clasificado. 
Los sistemas de medición utilizados fueron muy heterogéneos. Los artículos emplean 
únicamente sistemas de medición subjetivos para las variables de las que se van a obtener 
los resultados de la efectividad de las técnicas. Esto es un gran hándicap, ya que los 
estudios se basan en mediciones autoinformadas(3)(12), lo que nos lleva a dudar si los 
datos que recogen son reales o un reflejo del estado de ánimo de un paciente sugestionado. 
Solo 1 estudio(6) lo realiza mediante la búsqueda de signos clínicos por parte de un 
gastroenterólogo, como ruidos gástricos, dolor a la palpación abdominal, timpanismo, entre 
otros, lo cual también podría tener carga subjetiva. El único estudio que incluye datos 
objetivos fue Maleki et al.(25), quienes emplearon biomarcadores inflamatorios, 
antiinflamatorios, oxidantes y antioxidantes, que influyen en la inflamación sistémica de bajo 
grado, la cual está presente en la fisiopatogenia del SII. Todo lo anterior se justifica por lo 
complicado de la definición de la enfermedad, tanto por no manifestar daño orgánico, como 
por su fisiopatología multifactorial y diagnóstico confusos. Hasta el momento actual no se 
han encontrado signos objetivos relacionados con la patología, aunque si hay algunas líneas 
de investigación como es el caso de los biomarcadores. 
Los estudios se centran en un importante número de variables, muchas de ellas 
relacionadas con distintas características psicológicas. Estas características psicológicas 
coexisten con patrones biológicos y sociales e impulsan procesos de sensibilización central 
que puede amplificar la respuesta nociceptiva o mantenerla en ausencia del factor causal 
(alodinia)(33). En el SII esto se puede traducir en la hipersensibilidad intestinal y demás 
factores fisiopatogénicos mediados por el sistema nervioso(14)(19)(23). Por ello, es 
interesante conocer estos factores psicológicos, debido a que el manejo en los trastornos 
donde se presenta dolor crónico, como el SII, se debe considerar desde un marco 
psicosocial, y así obtener los mejores resultados(6)(33). Solo se centraron meramente en los 
síntomas gastrointentinales 4 de los 11 estudios analizados(25)(28)(6)(32). 
Inicialmente se esperaba que el número de artículos con técnicas manuales de fisioterapia 
fuese más numeroso. Pero, he aquí la sorpresa que enfocando la búsqueda al SII genérico, 
es decir, sin centrarse en un síntoma concreto, no se obtienen los resultados esperados o 
son muy limitados. En el momento actual las técnicas empleadas por la fisioterapia en el 
síndrome son las siguientes: ejercicio terapéutico, terapia manual, electroterapia, yoga, 
Qigong y Tai Chi. 
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Antes de abordar los tratamientos fisioterápicos, cabe destacar que la mayoría de los 
pacientes que reciben fármacos para mitigar los síntomas, experimentan a largo plazo 
problemas de eficacia sobre los síntomas y efectos adversos graves(28)(6). Con más razón 
es necesario buscar intervenciones alternativas fuera de la farmacológica, empleada de 
manera general como tratamiento convencional para tratar el SII.  
En el ejercicio terapéutico se han venido informando desde hace años mejoras relacionadas 
con los síntomas del SII como el tránsito de gas y colónico, la distensión abdominal y el 
estreñimiento, debido al aumento de actividad física(30). Maleki et al.(25) emplearon el 
ejercicio aeróbico a intensidades moderadas (45-69% VO2máx) consiguiendo con él disminuir 
la gravedad de los síntomas del SII. En la intervención de aumento del ejercicio a largo 
plazo de Johannesson et al.(30), se avala que la mejoría de los síntomas puede progresar 
a lo largo de los años con ejercicio regular, y que los efectos de este no se explican solo por 
un posible efecto placebo inicial. También se obtuvieron mejoras en otros aspectos 
concomitantes a la enfermedad como la depresión y la ansiedad, así como la fatiga(30)(31). 
La calidad de vida en general de los pacientes se vio acrecentada(30)(31). En ensayos que 
compararon el yoga y caminar en las RS los resultados fueron parejos, a excepción de los 
resultados a medio plazo de la intervención, donde caminar obtuvo mejores 
resultados(31)(12). Una posible hipótesis de cómo mediante el ejercicio se obtienen estos 
resultados favorables podría ser: la reducción en la inflamación sistémica de bajo grado, 
mediante el incremento de marcadores antioxidantes y antiinflamatorios (citocinas)(25); el 
efecto placebo; las interacciones cerebro-intestino por las respuestas neuroendocrinas y 
alteraciones perceptivas viscerales, influidas por el estrés que el ejercicio contrarresta 
favoreciendo la plasticidad cerebral(14)(30). Los efectos positivos del ejercicio terapéutico, 
junto con el grado de recomendación B de los estudios (tabla 17), lo hacen una opción de 
tratamiento recomendable en pacientes con SII. 
Mencionar que en un estudio de RS se empleó el montañismo en el SII-E y presentó 
también buenos resultados en los síntomas de la patología(31).  
En cuanto al yoga (glosario) y Qigong (glosario), sus efectos sobre el SII llevan 
estudiándose años(12). Por lo general con buenos resultados que alientan a que se 
continúe. El protocolo de actuación de estas técnicas en los estudios analizados ha sido 
siempre mediante el empleo de posturas y movimientos, acompañados de 
respiraciones(1)(3)(8)(9)(31)(12), sino no se habría procedido a su inclusión en esta revisión. 
El yoga con sus posturas (asanas) se centra en el fortalecimiento de los tejidos musculares 
y sistema nervioso, mientras se alcanza un equilibrio entre cuerpo y mente(12). Lo que nos 
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puede llevar a considerar  que a través de las posturas y flexilizaciones se movilizarían los 
plexos nerviosos y esto desencadenaría efectos a nivel metamérico. También se baraja la 
hipótesis de mejorar la falta de actividad del sistema nervioso parasimpático inducida por el 
estrés(3)(12). Sus efectos en el SII podrían deberse a motivos similares a los que se están 
estudiando del ejercicio terapéutico, expuestos anteriormente. 
Considerando lo anterior, en esta revisión el yoga es la técnica que más se repite. En los 
ensayos clínicos analizados se detallan los protocolos usados en las intervenciones, por lo 
que se sabe qué posturas (asanas)(3)(8)(9) e incluso el tiempo(3) que se debe de estar en 
cada una para conseguir los efectos. Por el contrario, en el Qigong no se hicieron 
aclaraciones el respecto(1), tampoco en las RS(31)(12). Aunque todos los estudios 
informaron mejoras en el yoga, las intervenciones fueron distintas, al igual que en el Qigong. 
El Qigong tipo BaDuanJin (glosario) se empleó en el ensayo unido a la TCC (glosario) y los 
resultados fueron positivos sobre los síntomas del SII-D respecto GC(1). También se valoró 
su efectividad en la esfera psicológica donde mejoró el sesgo cognitivo y las condiciones 
adversas de afrontamiento. En la RS donde aparece 1 estudio de Qigong(31), los datos en 
cuanto a gravedad de los síntomas y la dimensión psicosocial fueron mejores. Pasando al 
yoga todos los estudios obtuvieron mejoras en los síntomas gastrointestinales y 
extraintestinales, ya sea frente al GC o a sus datos iniciales. No hubo diferencias en los 
síntomas al comparar el yoga con medicación o con placebo(12). En pocos de los estudios 
se ha medido la función autónoma y la flexibilidad, pero en los que lo han hecho se han 
dados resultados positivos con respecto a los datos iniciales y a los GC(8)(9)(31)(12). El 
yoga se comparó con dieta FODMAP(glosario)(3) y con caminar(31)(12), en los 2 casos con 
resultados positivos pero sin diferencias significativas entre ellos. Posteriormente en 
resultados a medio plazo sobresalió caminar. La calidad de vida así como factores 
psicológicos, como la ansiedad y la depresión, también se vieron 
mejorados(3)(8)(9)(31)(12). El yoga también mostró que sus progresos podían mantenerse 
en el tiempo, con una proporcional mejora de beneficios mediante una intervención de 
mantenimiento(9); así como, ser posible emplear un mismo protocolo en otro grupo y que dé 
otra vez buenos resultados, aunque el abandono aquí fue del 74%, lo que no deja muy claro 
si puede ser replicable(9). Por otra parte, en la RS de Zhou et al.(31) se emplearon 2 
estudios que intervinieron mediante el Tai Chi (glosario), con mejoras a nivel de síntomas 
propios del SII.  
Visto lo anterior el yoga podría ser considerado como una terapia complementaria y segura 
para el SII, debido a los buenos resultados y al grado de recomendación B de los estudios 
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(tabla 17). Lo mismo que con el Qigong y el Tai Chi, aunque estos con menos estudios y en 
el caso del ensayo de Qigong BaDuanJin se analizó unido a terapia TCC, con lo cual no se 
pueden obtener conclusiones sobre la intervención con Qigong de manera aislada. 
Dentro de la electroterapia se emplea  el NMES. Se encontró un único estudio donde Wang 
et al.(28) emplean el NMES, junto a un medicamento antiespasmódico en el SII-D. Hubo 
una mejora significativa en el dolor y en los hábitos intestinales tanto del grupo NMES como 
del control que solo tomaba el medicamento. No se ha valorado la aplicación de 
electroterapia de forma aislada sino que con un medicamento. Con lo cual, no se pueden 
obtener conclusiones de forma aislada. 
Por último, se emplearon técnicas de terapia manual: la microfisioterapia y la terapia manual 
osteopática (TMO). Sus beneficios se explican por los efectos de las técnicas en los tejidos 
blandos y el sistema nervioso autónomo (SNA); por lo tanto sobre la hipersensibilidad 
visceral. Además, los factores psicosociales están fuertemente ligados al SII(6). La 
modulación psico-neuro-endocrina-inmune a través del eje cerebro-intestino desempeña un 
papel clave en la patogénesis del SII(6). La microfisioterapia y la TMO son terapias 
manuales que pretenden mejorar o restaurar las funciones metaméricas, pero difieren en un 
punto; la TMO pretende restaurar las funciones vitales por medio de la liberación de tensión 
o bloqueos  mientas la microfisioterapia trata la causa más profunda de los síntomas(6). En 
el estudio analizado de Grosjean et al.(6), mediante la microfisioterapia los pacientes 
presentaron una mejora de los síntomas del 74% tras la primera sesión en comparación con 
el 34% del grupo de terapia simulada. Continuando en la segunda sesión en esa línea, sin 
mostrar empeoramiento en ningún paciente tratado con microfisioterapia. Cicchitti et al.(32) 
en su RS presentó mejoras en la gravedad de los síntomas y la calidad de vida con la TMO, 
por medio de terapia visceral, sacra y técnicas directas e indirectas; respecto a tratamiento 
estándar, terapia simulada o placebo. En el ECA que emplea tratamiento estándar frente 
TMO, se realizó una evaluación a los 6 meses donde se conservaban los buenos resultados. 
En el ECA que comparó la TMO con la terapia simulada, se refleja que al final del 
tratamiento, que fue tras 28 días, los valores prácticamente se igualaron; lo que dejó ver un 
posible efecto placebo. Por el contrario, en el ECA que empleó de control el placebo, a las 
10 semanas de acabar el tratamiento en el grupo TMO las mejoras se mantenían y hasta se 
redujo la hipersensibilidad rectal con respecto al placebo. Lo que no nos hace llegar a una 
conclusión respecto a los efectos largo plazo y a la implicación del efecto placebo, guías de 
práctica clínica sitúan su efecto entono al 40%(23). 
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Estas técnicas manuales podrían emplearse como terapias alternativas al tratamiento 
convencional en el SII, por los buenos resultados encontrados y por el grado de 
recomendación B de los estudios (tabla 17). 
En cuanto al tipo de GC, se ha de prestar especial atención a los resultados de los que 
están formados por placebos o simulados, ya que se habla de una implicación en tono al 
40% del efecto placebo(23). Se emplearon estos GC en los estudios de terapia manual y en 
una RS, comparándolos al yoga(12). En ellos los resultados no son homogéneos: 2 
obtuvieron mejores resultados con la intervención que con placebo, como fue la TMO(32) y 
la microfisioterapia(6); los otros 2 que emplearon  la TMO y el yoga obtuvieron resultados 
similares al placebo al final de la intervención. Con lo cual, los resultados positivos de los 
tratamientos tienen una parte que se debe al propio tratamiento y otra al placebo. Sin 
embargo, estás técnicas de fisioterapia demuestran tener eficacia por encima del propio 
placebo. Esto se debe al carácter biopsicosocial de la enfermedad y a la posible influencia 
de factores psicológicos sobre el desarrollo de patologías neuromusculoesqueléticas(6)(33). 
Con ello, cobra gran importancia la relación terapeuta-paciente en el tratamiento SII(23). 
Estos aspectos deben tenerse en cuenta a la hora de las intervenciones.  
En relación a lo anterior, también cabe destacar la importancia del papel del 
instructor/terapeuta  en las intervenciones preferiblemente a pacientes autodidactas(12), que 
serían aquellos a los que se le dan unas directrices y se mantiene el contacto por si hubiera 
dudas y en los seguimientos, pero que nadie supervisa y dirige la intervención. Esta figura 
del instructor/terapeuta es un manera de motivar, prevenir riesgos y favorecer la adherencia, 
obteniendo así mejores resultados y aprovechando el efecto placebo. 
Las tasas de abandono en los estudios experimentales estuvieron por debajo del 
22%(25)(6)(1)(3)(8)(30). En estudios que emplean ejercicio suele estar la media por encima 
del 25%(8), así que se consideran buenos valores de adherencia, excepto en el caso de 
Kavuri et al. [2](9), donde se registró un 74%, por referir dificultad para asistir y conciliar. 
Wang et al.(28) no aportaron datos al respecto. 
En relación con los tratamientos convencionales para el SII, las intervención realizadas en 
los estudios experimentales(15) y en las RS demostraron resultados similares(28)(12) o 
mejores(1)(8)(9)(31)(32), con respecto a los GC con tratamientos convencionales basados 
en fármacos. Con lo que, se abre una vía más que justificada al empleo de las técnicas de 
fisioterapia no invasivas analizadas, frente al tratamiento farmacológico que presenta 
problemas de eficacia y efectos adversos importantes(28). 
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Se deben destacar los resultados de las técnicas en la mejora de calidad de vida de los 
pacientes. Todos los estudios en los que se realizaron mediciones al respecto han 
encontrado resultados satisfactorios. Fue medida en 6 de los 11 artículos, que emplearon 
técnicas de ejercicio(30)(31) y yoga(8)(9)(31)(12) Tai Chi y Qigong(31). Llama la atención 
que ninguno de los estudios que empleó la terapia manual, la que se basa en una visión 
holística(6) del ser humano, haya realizado esta medición. Tampoco la de la variable 
características psicológicas; no tuvieron en cuenta sus efectos a estos niveles. 
El abordaje multidisciplinar del SII sería lo ideal, ya que, se trata de una patología 
neuromusculoesquelética, lo que la convierte en multidimensional, con importante carga 
psicológica y con implicación importante del efecto placebo. Con lo cual, la figura del 
gastroenterólogo, psicólogo, nutricionista y fisioterapeuta, arrojarían fuertes expectativas en 
el tratamiento de los pacientes; los cuales en estos momentos se ven limitados al 
tratamiento convencional farmacológico como prácticamente su única alternativa. En el 
momento actual la figura del fisioterapeuta en el SII es casi inexistente y la evidencia 
científica muy limitada, porque solo se emplean algunas técnicas, muchas de ellas con poco 
peso dentro de la fisioterapia. Pero si nos centramos individualmente en cada síntoma 
gastrointestinal que presentan estos pacientes, el empleo de la fisioterapia adquiriría más 
valor. 
7.1 Limitaciones de la revisión 
Tras analizar los estudios que forman esta revisión, se encuentra en éstos un nivel de 
evidencia medio y un grado de recomendación favorable. Lo que nos lleva a no poder 
recomendar las técnicas de manera rotunda. 
Se ha encontrado un bajo número de estudios válidos. Esto llevó a abordar técnicas que en 
un principio se excluirían; debido a que no se encontraron otras de mayor peso en la 
fisioterapia enfocada al SII en la actualidad.  
Se han encontrado muchas limitaciones en el planteamiento de los estudios con muestras 
muy pequeñas; empleo del género femenino con bastante rotundidad; diferencia de criterios 
diagnósticos de unos a otros; estar planteados unos en el SII y otros por subtipos; falta de 
grupo control en algún estudio; todos ellos afectan a la generalización de los hallazgos. 
También hay la importante limitación del modo de realizar las mediciones que casi en su 
totalidad se emplea la manera autoinformada, con la subjetividad que puede conllevar. 
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Dentro de las técnicas que emplean una misma intervención, no hay dos que empleen el 
mismo tipo de intervención, o que lo hagan de modo lo suficientemente similar como para 
hacer recomendaciones concluyentes al respecto. Así como los casos en los que las 
técnicas de fisioterapia se emplearon unidas a otras terapias. 
7.2 Recomendaciones de la revisión  
Son necesarios más estudios de las técnicas fisioterápicas que se han detallado, realizados 
con el mayor rigor científico, para que así sean extremadamente recomendables. De este 
modo, la intervención fisioterápica en pacientes con SII podría ser aplicada con mayor 
asiduidad que actualmente, dentro de un tratamiento efectivo y sin riesgos. 
Reflexionado sobre la patología se debería explorar el empleo de otras técnicas de 
fisioterapia, sobre todo aquellas destinadas al área abdómino-pélvico-perineal. Debido a la 
importante sintomatología que se asienta a este nivel y los problemas musculoesqueléticos 
que se podrían encontrar. 
Se necesitan estudios donde: las muestras sean mayores, los tratamientos se realicen 
durante un periodo de tiempo más largo, los grupos se dividan por subtipos  de SII, y donde 
se emplee una herramienta de evaluación unificada y si pudiera ser objetiva. Con ello, se 
fortalecería la eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas para el SII.  
.  
  
Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 73 ~ 
 
8. Conclusiones  
La patogenia del SII es multifactorial y todavía no se logra explicar completamente a pesar 
de los intentos durante años. El tratamiento farmacológico convencional tiene un impacto 
potencialmente limitado en comparación con el placebo, por lo que médicos y pacientes 
buscan alternativas a este tratamiento. En este sentido, la fisioterapia aporta nuevas 
opciones de tratamiento con evidencias favorables hasta el momento, pero sin tener un 
papel destacado en el tratamiento multidisciplinar. 
La fisioterapia parece ser eficaz en el tratamiento del SII pero existe poca evidencia que la 
respalde. Las técnicas fisioterápicas que más se emplean en el momento actual, con 
beneficios destacables en los síntomas gastrointestinales y extraintestinales y por tanto 
sobre la calidad de vida, son el ejercicio terapéutico, la terapia manual y las técnicas que 
emplean el movimiento procedentes de la medicina tradicional india y china. Por el contrario, 
la electroterapia sigue sin encontrar beneficios destacados con respecto al tratamiento 
farmacológico. Las técnicas fisioterápicas que más evidencia científica presentan son: el 
ejercicio terapéutico, la microfisioterapia y la terapia manual osteopática; siendo el ejercicio 
terapautico la más evidenciada. Además de las técnicas de fisioterapia, también presentan 
evidencia cientídica las técnicas orientales que emplean el movimiento: yoga, Qigonq y Tai 
Chi; siendo el yoga la más respaldada. 
Se debe tener en cuenta el impacto del efecto placebo en los tratamientos, debido a que se 
trata de una patología con un marcado carácter biopsicosocial. Se han analizado estudios 
donde se compara la terapia manual y el yoga con el placebo en el SII. Estas técnicas 
obtuvieron un mejor resultado o igual, con lo cual los datos no son homogéneos. No 
obstante, se podría decir que estas técnicas de fisioterapia tienen mejores resultados que el 
placebo, pero no de manera concluyente o rotunda debido a las limitaciones y a la evidencia 
de estudios que se manejaron.  
Este conjunto de tratamientos y técnicas, deben dirigir los esfuerzos hacia un modelo 
multidisciplinar teniendo en cuenta el valor biopsicosocial de la patología. En este contexto 
la figura del fisioterapeuta debe de estar presente, con las técnicas empleadas y con otras 
muchas con potencial sobre los síntomas, de las que aún no se han valorado sus beneficios 
en el SII. 
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10. Anexos 
10.1 Anexo 1. Criterios diagnósticos del Síndrome del intestino irritable 
Criterios diagnósticos del síndrome del intestino irritable a los largo de los años 
Manning 1978 Roma I 1989 Roma II 1999 Roma III 2006 
2 o más de los siguientes 
síntomas: 
-Distensión abdominal 
-Alivio del dolor con 
defecación 
-Heces frecuentes con 
dolor 
-Heces más sueltas con 
dolor 




Al menos 3 meses de 
dolor continuo o 
recurrente: 
-Dolor abdominal aliviado 
con la defecación o 
asociado con el cambio 
de frecuencia o de 
consistencia de las heces 
y/o con algunos de los 
siguientes síntomas 
-Dos o más de los 
siguientes puntos en al 
menos 25% de días: 
-Frecuencia de heces 
alteradas 
-Alteración de la 
consistencia de las heces 




-Deposiciones con moco 
-Hinchazón o distensión 
abdominal 
 
Al menos 3 meses en el 
último año de dolor o 
malestar abdominal, 
continuos o recurrentes, 
con al menos 2 de las 
siguientes características: 
-Alivio con la defecación 
-Frecuencia de heces 
alterada 
-Cambio de consistencia 
de las heces alteradas 
Apoyan el diagnóstico, 
aunque no son 
imprescindibles: 
-Alteración de la 
frecuencia deposicional 
-Alteración en la 
consistencia de las 
deposiciones 
-Alteraciones de la 
evacuación (esfuerzo, 
urgencia, incompleta) 
-Moco en la deposición 
-Hinchazón o distensión 
abdominal 
Al menos 3 días al mes 
los últimos 3 meses  de 
dolor o malestar 
abdominal continuo 
o recurrente con al menos 
2 de las siguientes 
características: 
-Alivio con la defecación 
-Frecuencia de heces 
alterada 
-Cambio en la 
consistencia de las heces. 
 
Inicio de síntomas más 
de 6 meses antes del 
diagnóstico. 
 
Roma IV 2016 
Dolor abdominal recurrente al menos 1 día / semana en los últimos 3 
meses, con al menos dos de los siguientes criterios: 
 
- Relacionado con la defecación 
- Asociado con un cambio en la frecuencia de las heces 
- Asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las heces 
 
Los síntomas comienzan al menos 6 meses antes del diagnóstico 
(15)(19)(26) 
Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 80 ~ 
 
10.2 Anexo 2. Escalas, cuestionarios e índices de medida de las variables 
 






Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 




Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 82 ~ 
 
10.2.2 Birmingham IBS Symptom Questionnaire(35). 
 
10.2.3 Escala de Bristol(22). 
 
 
Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 83 ~ 
 
10.2.4 Visual Analog Scale (VAS)(36). 
 
10.2.5 Numeric Rating Scale (NRS)(36). 
 





Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 84 ~ 
 
 
10.2.7 Escala de Borg. Versión A. la inicial. Versión B. modificada(38). 
  
Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 85 ~ 
 







Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 86 ~ 
 
 10.2.9 Coping Style Questionnaire (CSQ), versión español(40). 
 
 
Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 87 ~ 
 
Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 88 ~ 
 





Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 89 ~ 
 
10.2.11 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)(42). 
 
 
Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 90 ~ 
 
10.2.12 Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15), versión español(43). 
 
  
Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 91 ~ 
 
10.2.13 Visceral Sensitivity Index (VSI)(44). 
 
10.2.14 Perceived Stress Scale (PSS), versión español PSS-10(45). 
 
Eficacia de las técnicas de fisioterapia no invasivas en el tratamiento del síndrome del intestino irritable 
~ 92 ~ 
 
10.2.15 Perceived Stress Questionnaire (PSQ)(46) 
 
 
 
